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NOTE  DES  ÉDITEURS. 


Ce  traité  élémentaire  avoit  été  fait  pour  les  étudiàns 
en  chirurgie  qui  suivoient  les  leçons  de  ces  deux 
célèbres  professeurs;  il  contientles  premiers  principes 
de  l’art  de  guérir.  Les  maladies  chirurgicales  y sont 
exposées  avec  méthode  et  précision,  suivant  le  siège 
des  parties  qu’elles  affectent  : la  description  des  opé- 
rations qui  leur  conviennent  est  exacte  et  succincte.- 
On  n’y  trouvera  ni  citations  ni  remarques  historiques 
et  critiques;  souvent  elles  éloignent  les  commençans 
de  l’attention  qu’exigent  les  choses  essentielles  , et 
les  entraînent  dans  des  recherches  et  des  discussions 
prématurées.  Le  style  en  est  correct , simple  , clair- 
et précis  ; enfin  cet  ouvrage  a pour  but  d’applanir 
les  difficultés  d’un  art  précieux  à f humanité  , d’en 
rendre  les  progrès  plus  rapides  , les  secours  plus 
surs  et  plus  multipliés. 


Notice  historique  sur  la  vie  de  PULRRE- 
JOSEPH  DES  AU  LT  , chirurgien  en 
chef  du  grand  hospice  cT humanité  ( ci- 
devant  Hôtel-Dieu  J de  Paris , par  XA- 
VIER RI  CHAT , son  élève., 


't; 


ierre-J  oseph  DESAULT  naquît , le 
6 février  1 744  , au  Magny-Vernois  , village  voisin 
de  Lure  , chef  lieu  de  district  , dans  le  départe- 
ment de  la  Haute-Saône  ( ci-devant  province  de 
Franche-Comté).  Son  père,  Claude-Joseph  De- 
sault  , et  sa  mère  , Jeanne  Varrin , jouissoient  de 
cette  honnête  aisance  qui  met  au-dessus  des  be- 
soins , sans  dispenser  du  travail.  Il  fut  le  dernier 
enfant  de  leur  nombreuse  famille. 

Un  maître  particulier  lui  apprit , à Lure , les 
premiers  principes  du  latin  ; de- là  ses  parens  ren- 
voyèrent chez  les  Jésuites  , alors  presque  exclu- 
sivement chargés  de  l’éducation  publique. 

Cette  société  célèbre  , prompte  à distinguer  les 
talens , habile  à les  développer  , adroite  à se  les 
approprier  , applaudit  bientôt  à ceux  du  jeune 
etudiant , qui  , de  son  côté , ne  tarda  pas  à goû- 
ter le  genre  de  vie  de  leurs  collèges  , également 
co n foi  me  a son  émulation  naissante  et  à son  goût 

CK*ia  vif  pour  i etude.  Il  s’y  livra  entièrement,  et 
Tome  premier , a z % 
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souvent  il  a répété  depuis  , qu’il  devoit  à son 
éducation  l’ardeur  qu’il  eut  toujours  pour  le  tra- 
vail. 

Le  cours  de  ses  études  étant  fini,  son  père,  qui 
le  destinoit  à l’état  ecclésiastique  , voulut  l’appli- 
quer à la  théologie  ; mais  son  génie  , qui  l’ap- 
peloit  vers  les  sciences  physiques , lui  inspira  de 
l'aversion  pour  celle-ci. 

A cette  époque  de  la  vie  , où  tant  de  routes 
s’ouvrent  devant  nous  , souvent  un  penchant  na- 
turel entraîne  les  grands  hommes  dans  celle  qu’ils 
doivent  suivre.  Tel  brille  dans  sa  profession,  qui 
végéteroit  ignoré  , s’il  n’eût  pas  obéi  à ce  pen- 
chant. Celui  du  jeune  Desault  se  déclara  ouver- 
tement pour  la  chirurgie  ; et  son  père  , après  une 
longue  résistance,  se  vit  enfin  forcé  de  l’envoyer 
à Béfort  , pour  lui  faire  faire  ce  qu’on  appeïoit 
alors  son  apprentissage  dans  l’hôpital  militaire  de 
cette  ville.  11  y passa  trois  ans  , livré  à l’étude 
de  l’anatomie  , occupé  à suivre  les  pansemens  , 
et  s’efforçant  , autant  qu’il  le  pouvoir , de  sup- 
pléer , par  l’observation  des  maladies  , à ce  qui 
lui  manquoit  du  côté  de  l’enseignement.  Lorsque 
dans  la  suite  il  enseigna  la  chirurgie  , il  se  plai- 
soit  à citer  , dans  ses  leçons  , plusieurs  cas  de 
pratique  , observés  à cette  époque  avec  une  exac- 
titude peu  ordinaire  à son  âge. 

Au  milieu  des  travaux  de  son  état , il  se  per- 
mit fréquemment  des  écarts  vers  une  autre  science, 
ordinairement  étrangère  aux  chirurgiens,  vers  les 
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mathématiques  , dont  il  avoit  appris  , chez  les  Jé- 
suites , les  premiers  élémens. 

Ses  progrès  y furent  rapides  ; mais  ils  le  jet- 
tèrent  dans  une' erreur  commune  parmi  les  méde- 
cins , au  commencement  de  ce  siècle  , dans  une 
application  fausse  des  règles  de  la  géométrie,  aux 
lois  de  l’économie  animale.  Il  lut  avec  avidité  le 
traité  de  Borelli  , de  motu  aninialium , le  traduisit 
entièrement , et  dès-lors  y ajouta  un  long  com- 
mentaire , plus  hérissé  encore  de  calculs  que  l’ou- 
vrage même  du  célèbre  professeur  de  Naples  (i). 

Ses  succès  dans  cette  branche , alors  très- cul- 
tivée de  la  physiologie , fixèrent  sur  lui  l’atten- 
tion d’un  de  ses  supérieurs  > partisan  zélé  de  la 
doctrine  des  mécaniciens.  Il  voulut  se  l’attacher 
et  le  retenir  auprès  de  lui  ; mais  il  falloir  un  plus 
vaste  théâtre  à son  amour  pour  la  gloire  ; son 
amour  pour  l’étude  exigeoit  de  plus  grands  moyens 
d’instruction.  Paris  lui  offroit  ce  double  avanta- 
ge j il  s’empressa  de  venir  l’y  chercher , en  1764, 
à l’âge  de  dix  neuf  ans. 

La  chirurgie , florissant  alors  dans  cette  capi- 
tale , comptait  parmi  ses  premiers  soutiens  , les 
Lafaye , les  Morand , les  Andouillet  , les  Louis , 
etc. , etc. 

La  vue  des  grands  maîtres  échauffe  le  génie  de 
ceux  qui  sont  faits  pour  le  devenir.  Le  jeune  De - 


(i)  Ce  commentaire,  égaré  dans  la  suite  , n’a  point 
été  mis  au^  jour. 
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sault  se  sentit  digne  d’égaler  ces  hommes  que  îe 
commun  des  gens  de  l’art  étoit  borné  à admirer. 
Animé  par  ce  sentiment  , il  se  livra  sans  réserve 
à l’ardeur  qu’il  avoit  pour  apprendre  ; l’anatomie 
devint  l’objet  spécial  de  ses  travaux.  Cette  science, 
guide  également  nécessaire  et  aux  études  de  l’élè- 
ve et  à la  pratique  du  chirurgien  , lui  inspira  une 
sorte  de  passion  , qui  transforma  pour  lui  en  plai- 
sir tout  ce  quelle  offre  de  plus  rebutant.  Ses  dis- 
sections ne  se  bornèrent  pas  au  corps  humain  ; il 
y soumit  encore  une  foule  d’animaux , d’abord  par 
la  difficulté  qu’il  eut  à se  procurer  des  cadavres , 
ensuite  à cause  des  avantages  qu’il  trouva  dans  cette 
manière  générale  d’enviçager  l’anatomie.  Pour  bien 
connoître  notre  organisation , il  faut  l’avoir  com- 
parée à celles  qui  lui  ressemblent. 

11  passoit  dans  les  amphithéâtres  la  plus  grande 
partie  du  jour.  Les  heures  qu’il  déroboit  à son  tra- 
vail favori  , étoient  employées  à parcourir  iss 
grands  hôpitaux  , ou  le  tableau  de  nos  infirmités, 
stérile  pour  le  vulgaire,  présente  à l’observateur , 
le  meilleur  livre  qui  puisse  lui  apprendre  à les 
guérir. 

Tous  les  grands  chirurgiens  se  sont  formés  en 
lisant  beaucoup  dans  ce  livre  ; il  sentit  mieux  que 
personne  la  nécessité  de  l’étudier.  Aussi  s’y  appli- 
qua-t-il avec  une  opiniâtre  constance.  Chaque  jour 
on  le  voycit  attendre  le  premier  , au  lit  du  malade  9 
l’instant  d’un^opération  ; suivre,  à côté  du  chirur- 
gien en  chef,  la  visite  et  les  pansemens  ; observer 
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les  moyens  qu’il  empîoit  , pour  venir  ensuite  en 
examiner  les  résultats.  11  n’avoit  de  délassement  que 
dans  la  variété  de  ses  occupations  ; tout  objet  qui 
leur  étoit  étranger  , lui  devenoit  indifférent  ; et 
lorsque  ses  amis  , étonnés  de  son  activité  , l’enga- 
geoient  à la  modérer  , il  leur  répondoit  qu’il  sen- 
toit  ses  forces  encore  bien  au-dessus  de  sjes  efforts. 
Mais  il  compta  trop  sur  un  tempérament  robuste 
et  vigoureux.  Il  est  des  bornes  que  nous  ne  pou- 
vons impunément  franchir.  Deux  années  entières, 
passées  dans  ces  pénibles  exercices  , portèrent  à sa 
santé  une  atteinte  presque  mortelle.  îl  tomba  dans 
line  cachexie  scorbutique  , à laquelle  succéda  une 
infiltration  générale  qui  le  retint  au  lit  pendant  près 
d’un  an.  On  crut  long-temps  qu’il  y succomberoit  ; 
enfin  la  vigueur  de  Fâge  , les  soins  de  son  jeune 
ami  Chopart  (2) , l'inséparable  compagnon  de  ses 
travaux  et  de  ses  peines,  parvinrent  ci  le  rétablir. 

Rendu  à la  vie  , il  oublia  que  l’excès  du  travail 
î’avoit  conduit  aux  portes  de  la  mort.  Une  car- 
rière nouvelle  s’ouvroit  devant  lui , et  exigeoit  de 


(i)  La  mort  n’a  pas  séparé  long-temps  ces  deux  hommes  qu’une 
amitié  constante  avoit  uni  pendant  leur  vie.  Chopart  y affoibli  par 
de  longues  infirmités  , courbé  sous  une  vieillesse  prématurés  , et 
surtout  profondément  affecté  de  la  perts  de  son  ami  » est  mort 
peu  de  jours  après  Desauît  , qu’il  n’avoit  pas  quitté  pendant  sa 
dernicre  maladie  , et  dont  il  avoit  recueilli  le  dernier  soupir.  Il 
a emporte  les  regrets  de  tous  ceux  qui  savent  apprécier  le  mérite»  bien 
rare  dans  sa  profcfïion  , de  réunir  a des  talens  distingués  une  modestie; 
véritable , un  caractère  doux , aimable  et  liant. 
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sa  part  de  nouveaux  efforts  pour  pouvoir  la  par- 
courir. Il  commença,  clans  l’hiver  de  1766  , des 
cours  d’anatomie  , persuadé  que  l’enseignement  de 
cette  science , est  le  meilleur  moyen  de  s’y  per- 
fectionner. C’est  là  le  début  ordinaire  de  tous  les 
. chirurgiens  qui  aspirent  à la  célébrité.  On  peut 
dire  que  le  sien  fut  brillant.  Les  élèves  accouru- 
rent en  foule  à ses  leçons.  Bientôt  il  y compta 
plus  de  trois  cens  auditeurs,  la  plupart  plus  âgés 
que  lui  , qui  y étoient  attirés  par  la  clarté  de  ses 
démonstrations,  par  l’ordre  méthodique  de  ses  des- 
criptions , et  surtout  par  le  zèle  infatigable  qu’il 
mettoit  à les  instruire. 

Il  est  de  la  destinée  des  grands  hommes  de  mar- 
cher toujours  entre  l’admiration  des  uns  et  la  ja- 
lousie des  antres.  Ses  succès  soulevèrent  contre 
lui  les  professeurs  privilégiés  dont  les  écoles  cle- 
venoient  désertes.  Ils  employèrent  , peur  détruire 
la  sienne  , l’autorité  de  leur  corporation  9 et  ce  ne 
fut  qu’à  force  de  démarches , de  sollicitations , et 
même  en  empruntant  pour  ses  cours  le  nom  d’un 
médecin  célèbre  , qu’il  parvint  à pouvoir  les  con- 
tinuer. Sans  doute  même  qu’il  auroit  succombé  , 
si  Louis  et  Lamartinière  , jaloux  de  protéger  les 
talens,  n’eussent  appuyé  , de  tout  leur  crédit,  un 
jeune  homme  à qui  l’on  ne  pouvoit  reprocher  que 
de  n’être  pas  assez  riche  pour  acheter  les  droits 
qu’on  lui  disputoit. 

Cependant,  à travers  tous  ces  obstacles,  sa  ré- 
putation commencoit  à s’étendre,  La  confiance  du 
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public  le  dédommageoit  des  tracasseries  de  ses  con- 
frères. Déjà  un  grand  nombre  de  malades  com- 
mençoient  à réclamer  ses  soins  ; mais  il  savoit 
que  l’exercice  de  l’art  distrait  bientôt  l’artiste  de 
ses  études  , et  que  l’homme  animé  en  même  temps 
par  le  désir  de  la  gloire  et  par  l’appât  du  gain  , 
abandonne  souvent  l’une  pour  courir  après  l’autre. 

Il  refusa  constamment  de  se  livrer  à la  pratique  9 
jusqu’à  l’époque  ou  devenu  chef  d’un  grand  hô- 
pital , il  pût  entrer  avec  éclat  dans  cette  nouvelle 
carrière. 

Il  n’étoit  point  encore  membre  du  collège  de 
chirurgie , et  la  médiocrité  de  sa  fortune  l’écartoit 
d’un  grade  pour  lequel  le  mérite  étoit  alors  un 
titre  insuffisant.  Cependant  ses  amis  l’engagèrent 
à s’y  présenter.  Il  s’y  présenta  en  1776  , et  le  col- 
lège , par  une  honorable  exception  , s’empressa  de 
le  recevoir,  sous  la  simple  condition  d’acquitter, 
quand  il  le  pourroit , la  somme  que  le  réglement 
exige.  Sa  thèse  de  réception  eut  pour  titre  : 
De  colculo  vesicæ  urinariœ  , eoque  extrahendo  9 
præviâ  sectione , ope  insuumenti  Haukensiani  emen » 
âati. 

La  correction  proposée  dans  cette  thèse  pour 
le  gorgeret  d’Haukins , consiste  à lui  donner  une 
forme  applatie  , au  lieu  de  la  figure  concave  qu’il 
avoit  primitivement.  L’expérience  a prouvé  dans 
la  suite , quels  avantages  résultent  de  cette  cor* 
rection , dans  l’incision  du  corps  de  la  vessie. 

Desault  ayoit  été  nommé  professeur  d’anatomie 
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a 1 ecole-pratique  , avant  d’être  agrégé  ail  collège* 
où  l’on  avoit  fait  pour  lui  , dans  cette  occasion  * 
une  autre  exception  jusque-là  sans  exemple. 

Ses  cours  publics  firent  la  même  sensation  qu’a- 
voient  opéré  ses  leçons  particulières.  Dès  lors  iî 
introduisit  dansl’étude  de  l’anotomie  cette  méthode 
claire  et  lumineuse,  adoptée  aujourd’hui  par  le  plus 
grand  nombre  des  professeurs,  et  au  moyen  de  la- 
quelle chaque  description  particulière  de  nos  parties, 
se  réduit  à une  simpleapplication  de  la  règle  générale. 

De  brillantes  découvertes  n’étoint  point  l’objet 
de  ses  travaux  anatomiques  ; il  les  rapporta  tou- 
jours à l’art  de  les  guérir , leur  véritable  but.  Le 
premier  en  France  , il  enseigna  avec  exactitude  l’a- 
natomie-chirurgicale  , en  s’attachant  à fixer  sur- 
tout l’attention  des  élèves  sur  les  rapports  et  l’en- 
semble de  nos  parties,  trop  négligés  jusqu’à  lui, 
et  cependant  si  essentiels  dans  la  pratique  de  l’art. 

L’Académie  de  Chirurgie  , qui  ne  le  comptoit 
encore  qu’au  nombre  de  ses  simples  membres  , 
voulut  en  17**  se  l'attacher  plus  particulièrement. 

Il  fut  nommé  adjoint,  puis  conseiller,  du  comité 
perpétuel. 

Il  devint , quelque  temps  après , chirurgien  en 
chef  de  l’hospice  du  collège  , et  chirurgien-consul- 
tant de  l’hospice  de  Saint-Sulpice , établi  près  la 
barrière  de  Sèves.  Ces  deux  places  n’ajoutoient  rien 
à sa  fortune  ; mais  elles  lui  procuroient  l’avantage 
plus  réel  de  s’éclairer  par  sa  propre  expérience  dans 
la  chirurgie-pratique , 011  il  n avoit  encore  eu  pour 
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se  diriger  , crue  l'expérience  d'autrui , guide  presque 
toujours  infidèle.  Ses  succès  prouvèrent  bientôt 
combien  est  précieux  cet  avantage,  entre  des  mains 
qui  savent  en  profiter. 

Ici  commence  l'histoire  des  progrès  que  lui  doit 
l’art  de  guérir. 

Le  traitement  des  maladies  des  os  , jusqu’alors 
presqu’abandonné  à une  aveugle  routine  , renais- 
soit  depuis  quelque  temps , cultivé  par  des  mains 
habiles.  Tous  les  praticiens  savoient  que  la  con- 
traction musculaire  est  le  principal  obstacle  à la 
régulière  conformation  des  fractures.  Plusieurs 
avoient  cherché  à en  empêcher  les  effets , et  leurs 
efforts  , toujours  impuissans , laissoient  encore  ce 
problème  à résoudre. 

Trouver  une  résistance  qui  s’oppose  continuel- 
lement à faction  continuelle  de  la  puissance  mus- 
culaire. L’extension  continuelle  offroit  naturelle- 
ment la  solution  de  ce  problème  ; mais  employée 
autrefois  sans  succès  , elle  étoit  depuis  long-temps 
exclue  de  la  pratique. 

Desauît  essaya  de  l’y  rappeler,  en  l’appliquant 
d’abord  à la  fracture  de  la  clavicule.  11  imagina 
ce  bandage  ingénieux , aujourd’hui  si  connu , et  au 
moyen  duquel  les  fr$gmens  sans  cesse  en  contact, 
se  consolident  sans  la  difformité , suite  presqu’iné- 
vitable  du  bandage  en  8.  Le  premier  essai  en  fut 
fait  en  1779  , par  un  chirurgien  de  la  Salpétrière. 
Des-lors  Desault  conçut  que  le  même  moyen, 
diversement  modifié  , poiirroit  avoir  une  aussi 
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heureuse  application  dans  les  fractures  du  corps 
et  du  col  du  fémur  , et  que  le  peu  de  succès  qu’on 
en  avoit  obtenu  , tenoit , non  pas  au  moyen  lui- 
même  , mais  bien  à la  manière  de  l’employer. 
L’appareil  qu’il  inventa  alors  pour  ces  sortes  de 
fractures  , ébauche  d’abord  grossière  de  celui  que 
nous  connoissons  , ne  fut  entièrement  perfectionné 
que  lorsqu’il  eut , quelques  années  après  , des  oc- 
casions plus  fréquentes  de  le  mettre  en  usage. 

Occupé  des  progrès  de  l’art  , il  ne  négligeoit 
pas  ceux  de  ses  élèves.  Ce  fut  en  partie  pour  eux 
qu’il  donna , avec  Chopart  , professeur  comme 
lui , à l’école-pratique , un  traité  des  maladies  chi- 
rurgicales ; cet  ouvrage,  fruit  peut-être  trop  pré- 
coce de  son  expérience  , parut  eh  1780  , et  fut 
traduit  en  allemand  quelques  années  après.  L’édi- 
tion en  est  maintenant  épuisée. 

La  place  de  Chirurgien  major  de  l’hôpital  delà 
Charité  étant  devenue  vacante  en  1782  , il  fut 
nommé  pour  la  remplir.  Ce  choix  le  flatta  d’autant 
plus  qu’il  étoit  conforme  au  vœu  public  , et  qu’il 
lui  procuroit  les  moyens  d’introduire  dans  la  pra- 
tique une  foule  de  découvertes  jusque-là  presque 
ignorées. 

C’est  dans  cet  hôpital  qu’il  parvient  à réunir 
par  un  bandage  simple  et  facile  les  fractures  de 
l’olécrane  et  de  la  rotule  , à prévenir  par  l’ex- 
tension continuelle  le  racourcissement  des  fractures 
obliques  du  corps  du  fémur  ; à consolider  par  le 
même  moyen,  celles  du  col  de  cet  os;  à guérir 
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par  une  compression  méthodique  les  ulcères  va- 
riqueux. 

Il  substitua  au  bandage  , alors  usité  dans  la 
fracture  de  l’humérus,  un  bandage  plus  sûr  pour 
le  malade  , plus  commode  pour  le  chirurgien  > 
emprunté  de  celui  qu’il  avoit  inventé  pour  la  frac- 
ture de  la  clavicule.  Dans  celle  de  l’avant- bras  , il 
reproduisit  et  perfectionna  l’appareil  de  Petit.  Il 
en  imagina  un  pour  le  bec-de-lièvre,  aussi  facile 
et  plus  solide  que  celui  de  Louis. 

L’amputation  , trop  souvent  employée  avant  lui, 
devint  entre  ses  mains  un  moyen  extrême,  réservé 
à un  petit  nombre  de  cas,  x>ii  la  certitude  de  î a 
mort  autorise  une  opération  , qui  , comme  tant 
d’autres  , ne  laisse  jamais  que  la  probabilité  de  la 
vie.  Depuis  plusieurs  années  , il  avoit  renouvellé 
dans  le  procédé  opératoire  la  ligature  immédiate 
des  vaisseaux , méthode  oubliée  en  France  depuis 
Ambroise  Paré , et  suivie  aujourd’hui  de  tous  les 
bons  praticiens. 

Tant  de  succès  obtenus  dans  un  grand  hôpital , 
publiés  par  de  nombreux  élèves  , égalèrent  bien- 
tôt sa  réputation  à celle  des  plus  illustres  chirur- 
giens. 

Lorsqu’une  mort  prématurée  enleva  en  1785  , 

Ferrand,  chirurgien  en  chef  en  survivance  de  l’Hô- 

tel-Dieu  de  Paris  , l’administration  chercha  , pour 

le  remplacer , un  homme  qui  joignît  à de  grands 

talens , un  grand  zèle  pour  le  service  des  mala- 

* 

des , une  grande  activité  pour  l’instruction  des 
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élevés,  un  amour  exclusif  pour  son  état.  L’opinion 
publique,  lui  désignoit  Desault;  elle  le  nomma  à 
cette  place , la  plus  importante  en  France  et  peut- 
être  en  Europe  , à laquelle  puisse  aspirer  un 
homme  de  son  état. 

Cette  nomination  lui  fit  beaucoup  d’envieux  et 
même  des  ennemis  ; mais  quel  homme  compte 
parmi  ses  amis  les  rivaux  auxquels  il  a été  pré- 
féré ? Trop  souvent  la  haine  naît  de  la  jalousie. 
Pourquoi  les  passions  éloignent- elles  donc  presque 
toujours  ceux  que  les  talens  rapprochent  ? 

Desault  avoit  formé  depuis  long-temps  le  projet 
d'un  enseignement  clinique  , qui , sans  nuire  aux 
malades  , fit  servir  ces  maladies  à l'instruction  des 
élèves.  L'Hôtel-Dieu  , cet  immense  dépôt  des  in- 
firmités humaines  , lui  en  fournissoit  des  moyens 
multipliés  ; il  demanda  tin  emphithéâtre  pour  y 
ouvrir  une  école.  Mais  il  est  rare  que  les  nou- 
veaux établissemens  n’éprouvent  pas  des  contra- 
dictions lorsqu’ils  choquent  les  anciens  usages. 

L’idée  de  voir  opérer  les  malades  en  public  , 
alarma  l’humanité  des  administrateurs,  heurta  les 
préjugés  des  religieuses  infirmières  , alors  toutes 
puissantes  dans  la  maison.  En  louant  les  inten- 
tions de  Desault  , on  trouva  son  projet  imprati- 

Moreau,  chirurgien  en  chef  en  exercice , mourut 
sur  ces  entrefaites , le  laissant  seul  à la  tête  de  la 
chirurgie  de  l’Hotel  - Dieu.  Chargé  de  ce  pénible 
fardeau,  il  ne  perdit  point  de  vue  son  projet  fa- 
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yori , rétablissement  d’une  école  clinique,  qu’il 
obtint  enfin  en  1788  , après  trois  ans  de  démar- 
ches et  de  sollicitations. 

A peine  les  cours  furent- ils  ouverts,  que  l’af- 
Auence  des  élèves  y devint  prodigieuse.  Les  étran- 
gers y accoururent.  Plusieurs  Puissances  voisines 
envoyèrent  à Paris  des  étudians  pensionnés , sous 
l’expresse  condition  qu’ils  y assisteroient.  Plus  de 
six  cents  auditeurs  les  suivirent  constamment  (3). 
Ils  venoient  apprendre  une  chirurgie , pour  ainsi 
dire,  nouvelle,  dégagée  de  tous  les  anciens  pré- 


(3)  On  ne  lira  pas  sans  intérêts  quelques  détails  sur  cette  école» 
la  première  qui  ait  existé  en  France. 

Chaque  jour  la  séance  s’ouvroit  par  une  consultation  publique  , 
raisonnée»  ou  n'étoient  admis  que  les  malades  indigens  du  dehors. 
Les  élèves  de  l’hospice  lisoient  ensuite  l’observation  exacte  et  détaillée 
de  tous  les  malades  intéressans  qui  dévoient  sortir  dans  la  journée» 
et  dont  le  pansement  avoit  été  confié  à leur  soir.  En  se  formant 
eux-mêmes  , ils  contribuoient  ainsi  à l’instruction  de  leurs  camarades. 

La  troisième  , et  la  principale  partie  de  la  leçon,  étoit  consacrée 
aux  opérations.  Chacune  étoit  précédée  d’une  dissertation  sur  l’état 
du  malade  , sur  les  suites  probables  qu’elles  pouvoient  avoir  » sur 
le  procédé  opératoire.  On  transportoit  ensuite  le  malade  à l’amphi- 
théâtre , où  Desault,  aidé  parles  Chirurgiens  internes»  l’opérpit  en 
présence  de  tous  les  élèves. 

Aux  opérations  succédoient  des  détails  raisonnés  , donnés  par  le 
professeur,  foi t sur  les  maladies  graves  existantes  dans  l’hospice, 
soit  sur  la  situation  des  maladies  opérées  les  jours  précédens . 

L ouverture  des  cadavres,  qu’exigeoient  les  progrès  de  l’art,  ou 
1 enseignement  des  élèves  , formoit  un  des  derniers  objets  de  la 
séance  , qui  éto:t  terminée  par  une  leçon  dogmatique  sur  un  pouvî 
particulier  de  pathologie, 
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jugés  : une  pratique  simple,  dépouillée  de  cet  amas 
presque  toujours  incohérent  de  topiques  et  de  mé- 
dicamens  , appelé  traitement  méthodique  par  le 
vulgaire  des  chirurgiens.  Ils  venoient  y voir  une 
foule  de  procédés  nouveaux , que  l'expérience  et 
les  réflexions  du  professeur  lui  suggéroient  cha- 
que jour. 

La  méthode  de  la  ligature  , employée  par  les 
anciens  dans  la  cure  des  hernies  ombilocales  des 
enfans , avoit  été  presqu’entièrement  proscrite  de 
la  pratique  des  modernes.  Desault  l’y  introduisit, 
perfectionna  le  procédé , et , par  les  succès  qu’il 
en  obtint  , la  supériorité  de  cette  méthode  sur 
celle  des  bandages  compressifs. 

L’un  des  premiers  en  France  , il  fit  connoître 
les  cartilages  flottans  dans  les  articulations,  et  en 
pratiqua  l’extraction. 

Le  traitement  des  skirrosités  du  rectum  , lui  dut 
un  moyen  nouveau,  celui  d’une  compression  mé- 
thodique , exercée  sur  ces  tumeurs  par  une  mèche , 
dont  il  augmentoit  graduellement  le  volume  , et 
qui  étoit  habituellement  entretenue  dans  l’intestin. 

Dans  les  luxations  de  l’humérus  , il  simplifia,  et 
rendit  plus  commodes  les  moyens  de  réduction. 

Une  expérience  tunesîe  avoit  appris  le  danger 
du  trépan,  employé  dans  les  plaies  de  tête,  à 
l’Hotel- Dieu  de  Paris.  Il  y substitua  une  autre 
méthode  de  traitement , méthode  dont  il  obtint , 
dans  les  commotions  du  cerveau  , les  succès  les 
moins  équivoques , mais  dont  il  étendit  peut-être 


Notice  sur  Desauït . I ç 

fappïication  à un  trop  grand  nombre  de  cas.  L'u- 
sage de  rhémétique , répété  presque  tous  les  jours * 
forme  la  base  de  cette  méthode,  déjà  adoptée  par 
plusieurs  praticiens. 

L’histoire  des  instrumens , ce  champ  vaste , oii 
le  génie  de  l’inventeur  brille  souvent  plus  que  le 
jugement  du  chirurgien  , ne  dut  point  à Desauït 
de  stériles  découvertes.  Il  est  peu  de  personne  de 
Fart  qui  ne  connoissent  l'heureuse  application  qu’il 
a fait  de  la  pince  à gaine,  à des  porte  nœuds  pour 
la  ligature  des  polypes  de  la  matrice  et  des  nari- 
nes , l’ingénieux  procédé  qu’il  a imaginé  pour  lier, 
au  moyen  d’une  simple  canule  , ceux  de  l’arrièrc- 
bouche. 

Le  kiotôme  qu’il  a inventé  , pour  couper  avec 
sûreté  , dans  les  différentes  cavités  , les  brides  qui 
s’y  rencontrent  ; enfin , ses  instrumens  pour  la 
fistule  à l’anus  , aussi  commodes  pour  le  chirur- 
gien , que  peu  douloureux  pour  le  malade,  et  au 

moyen  desquels  la  méthode  de  la  ligature,  près- 
qu’impraticable  auparavant  dans  les  fistules  très- 
profondes  , est  devenue  une  des  opérations  les 
plus  simples  et  les  plus  faciles. 

Dans  la  méthode  de  l’incision , il  renouvela 
l’usage  du  gorgeret  de  Marchetti , connu  chez  les 
étrangers , mais  presque  ignoré  en  France , avadt 
qu’il  l’eût  proposé. 

En  enrichissant  l’art  d’instrumens  utiles  , il  cher- 
cha a en  retrancher  ceux  qui  lui  sont  superflus; 
Et  combien  n y en  avoit  il  pas  de  ce  nombre  dans 
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les  premières  années  de  sa  pratique  ? Combien  de 
moyens  inutilement  cruels  ne  renfermoient  pas 
alors  les  arsenaux  de  chirurgie  ? L’artiste , em- 
barrassé dans  la  multiplicité  des  méthodes  opé- 
ratoires , y cherchoit  quelquefois  envain  une  mé- 
thode curative. 

Tel  que  la  nature  , l’art  de  guérir  doit  être 
simple  dans  ses  moyens,  fécond  dans  leurs  résul- 
tats. Desault , plus  que  personne , fut  convaincu 
de  ce  grand  principe.  Peut-être  même  en  poussa-t-il 
trop  loin  les  conséquences  dans  ses  opinions  sur 

la  médecine  interne  ; mais  avec  quel  succès  ne 
Tappliquat  t- il  pas  à la  pratique  des  opérations? 

Il  auroit  voulu , disoit  - il  souvent , les  pratiquer 
toutes  avec  ses  doigts  et  avec  ses  ongles. 

S’il  ne  put  à ce  point  faire  une  chirurgie  natu- 
relle, au  moins  fut-il  un  de  ceux  qui  concourut 
le  plus  à y introduire  cette  simplicité  que  nous  ad- 
mirons aujourd’hui , lorsque  nous  comparons  en- 
semble les  anciens  et  les  nouveaux  procédés. 

En  i 79 1 , il  commença  à faire  paroitre  un  Jour- 
nal de  Chirurgie  , rédigé  par  ses  élèves  , et  des- 
tiné à publier  les  cas  de  pratique  intéressans  qui 
se  présentoient  dans  son  école,  ainsi  qu’un  extrait 
détaillé  de  ses  leçons  , dont  le  sujet  étoit  alors 
les  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  traitement  de  ces  maladies , jusque-là  l’écueil 
des  praticiens,  devoit  depuis  quelque  temps  à l’ar- 
tiste  Bernard  , un  grand  moyen  de  perfection. 

Les  sondes  élastiques  fixèrent , dès  qif  elles  pa- 
rurent 
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lurent , l'attention  de  tous  les  gens  de  l’art  ; mais 
aucun  ne  sut  mieux  que  Besault  en  apprécier  les 
avantages. 

Avec  elles  , il  se  fit  une  méthode  eurative  nou- 
velle dans  le  rétrécissement  de  l'urèthre  , méthode 
trop  fondée  peut-être  sur  l’adresse  du  chirurgien, 
mais  qui  a sauvé  la  vie  à une  infinité  de  malheu- 
reux, qui  venoient  chaque  année  périr  à l’Hôtel- 
Dieu , victimes  de  l’insuffisance  de  l’art , ou  de  la 
timide  circonspection  des  artistes. 

Il  ne  borna  pas  aux  maladies  de  l’urèthre  l’usage 
des  sondes  élastiques  ; elles  lui  servirent  encore , 
dans  les  divers  obstacles  qui  gênent  ou  empêchent 
la  déglution  ou  la  respiration  , à introduire  par  les 
fosses  nazales  des  aiimens  dans  l’ésophage , ou  à 
établir , par  la  même  route , une  libre  communica- 
tion entre  les  poumons  et  l’air  extérieur  : moyens 
ingénieux  où  les  ressources  de  l’art  suppléent  évi- 
demment à l’impuissance  de  celle  de  la  nature. 

Au  milieu  de  tant  de  travaux,  occupé  d’un  pé- 
nible enseignement,  chargé,  deux  fois.par  jour  à 
l’Hôtel- Bien,  d’une  visite  de  quatre  cens  malades, 
Besault  trouvoit  encore  le  temps  de  donner  plus 
#de  quatre  heures  dans  la  journée  à ceux  du  de- 
hors. Peu  de  chirurgiens  ont  joui  aussi  exclusi- 
vement que  lui  de  la  confiance  publique.  Peu  ont 
eu  autant  que  lui  les  moyens  de  s’enrichir,  et 
cependant  il  négligea  long- temps  d’en  profiter® 
Sans  doute  que  moins  ardent  pour  la  gloire,  il 

eût  été  plus  favorisé  par  la  fortune  ; mais  il  sa- 

, / 
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crifia  tout  a la  noble  ambition  d’avancer  les 
progrès  de  l’art  et  ceux  des  élèves.  Ses  cours  de 
clinique  externe  et  d’anatomie  leur  furent  gra- 
tuitement ouverts  dès  l’année  1790.  Tandis  que 
les  écoles  publiques  languissoient , au  milieu  des 
troubles  inséparables  d’une  grande  révolution,  la 
sienne  fermoit  en  grande  partie  cette  multitude 
de  chirurgiens  , aujourd’hui  répandus  dans  les 
nombreuses  armées  de  la  r;  publique.  Considérés 
sous  ce  seul  rapport , les  services  qu’il  a rendus 
à l’humanité  , sont  incalculables  : heureux  si  les 
persécutions  des  hommes  n’en  eussent  pas  été 
le  prix  ! 

Les  malheurs  de  la  révolution  commençoient 
alors  à peser  sur  les  Français  , divisés  par  de 
nombreuses  factions.  Bientôt  aux  beaux  jours  de 
la  liberté  , succédèrent  ces  temps  de  désastres  , 
où  l’on  vit  une  proscription  générale  s’étendre 
sur  les  hommes  à talens.  Desault  pouvoit-il  échap- 
per à cette  proscription  ! 11  en  fut  une  des  pre- 
mières victimes. 

Tandis  que  par  dévouement  à la  chose  publique* 
il  ajoutoit  à ses  pénibles  fonctions  celle  de  mem- 
bre du  Conseil  de  Santé  (1) , qu’il  faisoit  des  dons* 
nombreux  à la  patrie,  quil  lui  offroit  le  prix 
d’une  médaille  en  or  , gage  précieux  de  la  re- 
connoissance  de  ses  élèves  , on  le  dénonçoit  dans 

(1)  Cette  place  que  déjà  il  avoît  remplie  sous  l’ancien  régime  , lui 
fut  çnçoie  donnée  en  1792  , sous  le  ministère  de  Seryan. 


I 
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les  sociétés  populaires  , comme  égoïste,  indif- 
férent , etc.  etc. 

Chaumette  Faccusoit  , dans  les  sections  , de 
refuser  des  soins  aux  blessés  clu  io  août , tandis 
qu’à  l’Hôtel-Dieu , ces  premières  victimes  de  la 
république  bénissoient  en  lui  leur  sauveur.  Deux 
- fois  il  fut  traduit  à la  barre  d’une  commune  avide 
de  trouver  le  prétexte  de  le  persécuter.  Un  arrêté 
de  cette  commune  le  suspendit  de  ses  fonctions. 
Des  hommes  ardens  à le  perdre  excitèrent  contre 
lui  les  clameurs  d’un  peuple  qu’ils  dirigeoient  à 
leur  gré. 

Enfin , le  28  mai  T793  , un  mandat  d’arrêt  est 
lancé  contre  lui  par  le  comité  révolutionnaires 
Des  gens  armés  entourent  , pendant  sa  leçon  , 
l’Hôtel-Dieu  et  son  amphithéâtre.  On  l’enlève  au 
milieu  de  ses  élèves  consternés  ; il  est  traîné  au 
Luxembourg,  prison  affreuse  alors  , d’où  l’on  ne 
sortoit  presque  jamais  que  pour  aller  au  supplice. 

Cependant  son  nom  n’étoit  point  encore  sur 
la  liste  sanglante , ou  se  trouvoient  écrits  ceux 
de  Malesherbes , de  Lavoisier. 

Le  comité  de  sûreté  générale  sentit  le  vide 
immense  que  faisoit  sa  détention.  Il  prit  un  ar- 
rêté qui  lui  rendit  , au  bout  de  trois  jours  , la 
liberté  qu’il  n’espéroit  plus.  On  a cité  depuis  cet 
arreté  , comme  un  des  exemples  rares  de  justice 
qu  aient  vu  ces  temps  malheureux» 

Tant  de  persécutions  ne  le  découragèrent  point» 
Est- il  des  obstacles  pour  l'homme  animé  par  Ig 
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désir  du  bien  ? La  difficulté  de  le  faire  ajoute  au 
mérite  de  l'entreprendre  , et  à la  gloire  d’y  avoir 
réussi.  Desault  partagea  ce  mérite  et  cette  gloire 
avec  le  petit  nombre  d’hommes  qui  veilla  cou- 
rageusement au  dépôt  des  sciences  , lorsque  tout 
sembloit  en  hâter  la  décadence  et  la  ruine.  Sorti 
de  prison  , il  continua  à l’Hôtel-Dieu  l’enseigne- 
ment de  la  chirurgie  , presqu’anéanti  par  - tout 
ailleurs.  Le  bureau  de  consultation  (i)  des  arts 
et  métiers  et  le  Lycée  des  arts , uniques  soutiens 
des  arts  pendant  la  tyrannie  , eurent  en  lui  un 
de  leurs  membres  les  plus  zélés  et  les  plus  as- 
sidus. 

Peu  de  tems  après  son  élargissement  , éclata 
la  révolution  du  9 thermidor.  Depuis  cette  épo- 
que mémorable  , où  le  triomphe  de  la  justice  ra- 
mena le  règne  de  l’humanité , les  sciences  virent 
renaître  l’émulation  du  côté  des  savans  , et  l’en- 
couragement de  la  part  du  gouvernement. 

Desault  s’empressa  alors  de  solliciter  les  moyens 
de  rendre  son  école  plus  utile  encore  à l’avan- 
cement des  élèves.  Mais  une  plus  grande  institu- 
tion occupoit  le  comité  d’instruction  publique. 
L’école  de  santé  fut  établie,  et  en  l’y  nommant 
professeur  de  clinique  externe , on  chercha  à se- 
conder les  vues  qu’il  avoit  présentées.  C’étoit 
récompenser  son  zèle  pour  l’instruction  des  étu- 
~dians  et  les  progrès  de  l’art , que  de  lui  fournir 
de  nouvelles  occasions  d’y  contribuer. 


(i)  Il  y aveit  remplacé  Louis  ea  1792. 
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Il  obtint  du  gouvernement  , peu  de  tems  après 
rétablissement  de  l’Ecole  de  Santé , que  le  bâtiment 
de  l’Evêché , voisin  de  l’Hôtel-Dieu,  seroit  changé 
en  un  hôpital  , uniquement  destiné  au  traitement 
des  maladies  externes , et  à l’enseignement  de  la 
chirurgie- pratique.  11  se  proposoit  d’y  réaliser  des 
projets  , formés  depuis  long-tems  , pour  porter 
l’un  et  l’autre  au  plus  haut  point  de  perfection 
qu’il  lui  seroit  possible  ; mais  la  mort,  trop  premte 
à frapper  les  hommes  utiles , ne  lui  en  laissa  pas 
le  tems. 

Les  troubles  du  premier  prairial  , dernières 
agitations  des  agens  du  crime  , affectèrent  pro- 
fondément son  ame.  La  crainte  de  voir  les  pros- 
criptions se  renouveiler , le  saisit  ; il  se  frappa  , 
et  dès  lors  on  le  vit  traîner  une  vie  languissante. 
En  vain  , pour  se  distraire  , cherchai  il  à s’en- 
tourer de  ses  amis , que  pouvoit  l’amitié  contre 
le  mal  dont  il  portoit  le  germe?  Tous  les  symp- 
tômes d’une  fièvre  maligne  se  déclarèrent  dans 
la  nuit  du  29  mai  ; bientôt  leurs  rapides  accrois- 
semens  , l’impuissance  des  moyens  que  leur  op- 
posoient  des  mains  habiles , firent  présager  qu’elle 
en  seroit  la  fin.  Ses  élèves  apprirent  en  même 
temps  sa  maladie  et  le  danger  où  il  étoit.  Ils 
accoururent , empressés  de  prodiguer  leurs  soins 
a un  maître  qu’ils  chérissoient.  Soins  précieux 
de  la  reconnoissance , que  son  cœur  y eût  cté 
sensible  ! Mais  déjà  il  ne  pouvoit  les  distinguer. 
Un  délire  presque  continuel , depuis  l’invasion  de 
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sa  maladie , lui  épargna  le  sentiment  pénible  des 
approches  de  la  mort , qui  vint  terminer  ses  jours ? 
entre  les  bras  de  ses  élèves,  le  i.er  juin  1795.  • 
Le  vulgaire  se  persuada  qu’il  avoit  été  empoi- 
sonné. Ce  bruit  , accrédité  encore  aujourd’hui  , 
dans  l’esprit  de  plusieurs  personnes  , eut  pour 
fondement  l’époque  de  sa  mort  , qui  ne  précéda 
que  de  quelques  jours  celle  du  fils  de  Louis  XVI, 
qu’il  voyoit  malade  dans  sa  prison  du  Temple. 
On  publia  qu’il  mourroit  victime  de  son  refus 
constant  de  se  prêter  à des  vues  criminelles  sur 
la  vie  de  cet  enfant.  Quel  est  l’homme  célèbre , 
dont  la  mort  n’a  pas  été  le  sujet  des  fausses  con- 
jectures du  public  , toujours  empressé  d’y  trouver 
quelque  chose  d’extraordinaire  ? Heureux  celui 
dont  ces  conjectures  honorent  la  mémoire  ! 

Desault  étoit  d’une  stature  médiocre , d'une  taille 
bien  proportionnée  , d’une  physionomie  ouverte. 
Son  tempérament  naturellement  robuste  avoit  été 
fortifié  par  sa  première  éducation  ; il  ne  fut  point 
affoibli  par  l’excès  des  plaisirs.  Leurs  attraits 
trouvèrent  toujours  son  cœur  indifférent. 

Tous  les  hommes  ont  une  passion  dominante  ; 
la  sienne  fut  l’amour  de  la  gloire  : ils  ont  tous 
une  jouissance  favorite*,  la  sienne  fut  l’enseigne- 
ment et  l’exercice  de  son  art. 

Il  étoit  vif  , violent , quelquefois  emporté  , 
mais  toujours  facile  à revenir  ; ce  caractère  l’en- 
traîna souvent  au  - delà  des  bornes  qu’il  auroit 
voulu  ne  pas  franchir.  Ses  élèves,  en  admirant- 
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ses  taîenSj  n’eurent  pas  toujours  à se  louer  de 
sa  douceur. 

Son  ame  étoit  noble  , élevée  , grande  jusque 
dans  ses  défauts  ; les  basses  menées  de  l’intrigue 
lui  furent  odieuses  ; jamais  il  n’ei  t à se  reprocher 
d’être  entré  par  cette  voie  dans  les  places  qu’il 
occupa.  L’ingratitude  des  malades  lui  étoit  sen- 
sible , mais  il  auroit  cru  s’avilir  en  faisant  la 
moindre  démarche , pour  se  procurer  la  légitime 
rétribution  due  à ses  peines. 

Il  eut  des  ennemis  ; quel  homme  célèbre  en 
est  exempt  ? L’envie  , qui  se  traine  par- tout  sur 
les  traces  du  mérite , ne  lui  épargna  pas  les  ca- 
lomnies ; le  silence  du  mépris  fut  toujours  son 
unique  réponse. 

Ses  amis  furent  en  grand  nombre  ; leur  société 
étoit  le  seul  plaisir  auquel  il  fût  sensible.  Il  se 
plaisoit  a les  voir  chez  lui , à les  y rassembler 
certains  jours  marqués  , à oublie*  dans  leur  en- 
tretien ses  chagrins  et  ses  peines. 

Il  est  peu  de  chirurgiens  qui , ayant  aussi  peu 

écrit  , aient  joui  d’une  aussi  grande  réputation. 

Deux  causes  ont  contribué  à l’étendre  ; les  places 

qu’il  occupa  dans  les  premiers  hôpitaux  de  la 

république  ? et  le  grand  tiomfcre  d’élèves  qu’il 
forma. 

Il  mourut , trop  tôt  sans  doute  pour  l'humani- 
té, à 1 âge  de  5 1 ans  , aimé  de  tous  ceux  qui 
Font  connu  ; peu  regreté  seulement  de  ceux  qu  il 
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éclipsa  , admiré  de  tout  le  monde.  La  nation  s’est 
empressée  de  rendre  à sa  mémoire  un  hommage 
distingué  , en  assurant  à sa  veuve  une  pension 
annuelle  de  2,000  livres.  11  avoit  épousé  Mar- 
guerite , hile  de  Mathias  Thouvenin.  Un  fils 
unique,  Alexis-Mathias  Desault,  a été  le  fruit 
de  ce  mariage. 
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OPÉRATIONS 

DE  CHIRURGIE 

EN  GÉNÉRAL. 


Ea  Cîiïiiiirgii  est  l’art  de  guérir  les  maladies 
externes  du  corps  humain  par  le  régime  de  y ivre  ? 
par  les  médicamens  , mais  principalement  par  les  to^ 
pique*  et  par  l’opération  de  la  main. 

Elle  se  divise  en  théorique  et  pratique  : l’une  donne 
les  préceptes  généraux  pour  traiter  et  guérir  les  ma- 
ladies , et  enseigne  ce  qu’on  appelle  la  méthode  de 
foire  ; l’autre  fait  ce  que  la  théorique  enseigne  , et 
met  les  préceptes  en  usage. 

Tous  les  précepte*  de  la  chirurgie  sont  fondés  sur 
l oDservation  , sur  l’expérience  et  sur  des  connoissances 
scientifiques'.  Ce*  connoissances  ne  doivent  être  re- 
gardées que  comme  des  préparations  absolument  utiles  : 
en  R*  distingue  en  accessoires  et  nécessaires.  Les 
connaissances  accessoires  sont  celles  des  belles-lettres 
c>.  ne  la  philosophie  ; le*  nécessaires  sont  celles  des 
Tome  /.  A 
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choses  naturelles,  non-naturelles,  contre-nature  , dés 
moyens  de  guérison  et  de  l’application  de  ces  moyens 
aux  différentes  ma  la*  ica. 

L’assemblage  de  toutes  c^s  connoissance*  forme  la 
science  , qui  est  uui(|ue  dans  s^r  parties  , et  qui  ne 
peut  se  partager  comme  le  domaine  do  l’art.  Én  effet, 
la  médecine  et  la  chirurgie  ne  peuvent  avoir  qu’une 
théorie  commune  ; car  les  malades  externes  , qui. 
sont  i’objèt  de  la  dhirurgic  , sont  essentiellement  les 
mêmes  que  les  mal  a:  les  internes  , qui  sont  l’objet  de 
la  médecine. 

la  science  s’acqurrt  par  ’Vtude.  HTa:s  cette  âc- 
qv.i'i'‘on  ne  ff.it  u 5 prompt^m  nt  le  médecin  et  le 
C h i r : r « * i m ; : il  f.mt  »cq  jérir  Y\ -abitude  de  l’applicati  *n 
des  règles  aux  inaladi  s.  Or  c’est  par  ‘Vxercice  , sors 
un  maître  instruit  dans  la  pratique,  qu’on  apprend  à 
h • ar.pl ion;  \ i v chirurgien  doit  encore  posséder  un 
ta  h il  jv  rî  icn  lier  , qui  consiste  dans  Vopér  lion  de  la 
main  II  faut  donc  qu’il  ait  la  main  ferme,  a ! roi  te  et 
srro  : qu’il  se  serve  delà  gaucke  cj.  le  1»  droit  • • 

qu’il  ait  la  vue  claire  et  perc.intc  5 en  un  mot,  qu'il 
ait  de  bon 3 orgams.  I!  doit  avuV  u m amc  sensible  ; 
mais  il  sera  courageux  , et  ne  s’abandonnera  point 
à une  fausse  compassion. 

L’opération  est  une  action  méthodique  de  Ta  main 
du  chirurgien  , seule  ou  armée  d'instrumens. 

T. es  opérations  de  ckirwgic  consistent  en  général  à 
réunir  les  parties  diversées  , ardmire  celles  qui  «<^it 
déplacées  , à diviser  ce  qui  est  uni  , à faire  l’extrac- 
tion des  corps  étrangers  , à extirper  ce  qui  est  su- 
perflu , défectueux  et  nuisible,  à np  uter  ce  qui  man- 
que par  défaut  de  nature  ou  par  accident.  Cés  quatre 
genres  d’opérations  sont  connus  sous  les  noms  de 
Synthèsç  9 de  Diërtse  > cT ï.xérèse  et  de  Prothèse  > 
et  souvent  une  en  réunit  plusieurs  ; par  exemple  , 
lorsqu’on  ouvre  un  abscès  , qu'on  en  tire  le  pus  , et 
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qu’on  facilite  la  réunion  des  parties.  Quelquefois  elles 
Concourent  toutes  les  quatre  à la  cure  d’une  maladie  , 
cou: me  dans  la  cataracte  , dans  l’amputation  de  la 
j ami  e,  de  la  cuisse  , etc.  ». 

Les  opérations  se  font  suivant  certaines  règles-  gene-  Ffgrtç 
raies.  Il  faut  observer , 1 .°  quelle  est  l’opération  qu’on  Sr'cl  ; 
doit  faire  ; 2,.0  pourquoi  on  la  fait  $ 3.  si  elle  est  ne  ces-  t],,Mer  , s 
saire  et  possible  ; 4*°  quelle  est  la  manière  de  la  Lire,  operations 
On  saura  quelle  est  l’opération  qu’on  doit  faire  , par 
les  connoissances  de  l’état  naturel  et  de  /état  patho- 
logique de  la  partie,  par  les  lumières  qu’on  aura  ac- 
quises en  lisant  les  auteurs  qui  ont  traité  des  opérations , 
et  pour  avoir  vu  pratiquer  ces  memes  opérations  par  le® 
maîtres  de  l’art.  La  nature  de  la  maladie  , 1 ses  causes  7 
ses  simptomes  et  les  indications  qu’elle  présente  , doi- 
vent fournir  les  raisons  pourquoi  on  la  fait.  Oh  jugera 
©i  elle  est  nécessaire  et  possible  , en  examinant  la  mala- 
die, les  accidens  qui  la  compliquent,  les  forces  et  1s 
tempérament  du  malade.  O11  remplit  la  quatrième 

condition  par  l’attention  à suivre  les  règles  ^jue  l’art 

\ 

prescrit  pour  chaque  opération. 

Quand  on  est  déterminé  à entreprendre  une  opéra- 
tion , il  faut  considérer  ce  qui  doit  se  faire  avant , pendant 
et  après. 

vaut  l’opération,  011  doit  s’assurer  du  temps  et  du  Ct  ca’oa 

lieu  où  il  convient  de  la  pratiquer  , et  prévoir  tout  ce  fair® 
-,  1 i.  ' , 1 ayant  lo- 

d ont  on  aura  besoin  en  l’exécutant.  pératioa. 

On  distingue  deux  temps  ; l’un  de  nécessité  et  l’autre 
d’élection.  Toutes  les  opérations  de  chirurgie  ne  sont 
point  des  secours  urgens  : il  y en  a qui,  toutes  né- 
cessaires qu’elles  sont,  peuvent  êtres  différées  et  remisés 
ù une  saison  favorable.  Il  faut  avoir  égard  à la  tempe- 
lartuc  ^ arr 7 maladies  qui  régnent,  si  elles  sont 
contagieuses , épidémiques,  etc.  On  choisit  ordinaire- 
ment le  printemps  ët  l’automne,  et  cependant  ce  sont 
las  s usons  ou.  les  maladies  sont  en  plus  grand  nombre  , 

A 2, 


4 Des  opérations 

tt  où  Pair  éprouvé  de  plus  grandes  variations  : mais 
lorsqu’il  y a des  accidens  qui  peuvent  mettre  la  vie 
du  im'ade  en  danger  , on  n’a  plus  d’égard  aux  saisons. 
En  effet’,  on  est  quelquefois  obligé  de  faire  l’opéra- 
tion Æe  la  taille  pendant  i’iiiver  ou  pendant  l’été.  Mais 
on  empêche  , par  des  précautions  convenables  , que 
les  malade*  ne  ressentent  les  effets  d’un  grand  froid 
ou  d’une  chaleur  trop  forte.  L’opération  du  trépan  à 
l’occasion  de  fractures  du  crâne,  se  lait  toujours  dans 
un  temps  de  nécessité. 

Il  y a aussi  dans  les  opérations  le  lieu  de  nécessité 
et  le  lieu  d’élection.  Le  premier  est  celui  où  la  ma- 
ladie indique  absolument  que  l’opération  doit  être 
faite;  par  exemple,  le  lieu. où  une  tumeur  se  trouve y 
<3st  toujour*  un  lieu  de  nécessité  par  rapport  à L’opé- 
ration , parce  qu’il  faut  ouvrir  les  tumeurs  dans  les 
endroits  où  elles  se  formant.  Le  lieu  d’élection  est 
ce!  ui  qtie  le  chirurgien  peut  choisir  ; par  exemple,  le 
lieu  de  l’op  ration  de  la  taille  est  ordinairement  un* 
lieu  d’élection  , parce  que  le  chirurgien  , pour  tirer 
la  pierre  , peut  choisir  entre  plusieurs  endroits  diffé- 
rent. 

Les  choses  qu’on  doit  prévoir  pour  bien  exécuter 
l’opération  , ou  pour  en  assurer  le  succès  , sont  les  re- 
mèdes généraux,  ce  qui  regarde  l’appareil,  l’air,  la 
lumière  , la  situation  du  malade  et  celle  des  aides. 

Il  y a de*  opérations  où  il  faut  préparer  les  ma- 
lade* , diminuer  leur  force  , leur  vigueur  , par  les  sai- 
gnées , le*  bains  , la  diète  , les  bouillons  altérant , etc. , 
ou  la  rétablir  par  des  bouillons  nourrissans  , etc.  Il  est 
de»  cas  où  il  faut  les  purger  plusieurs  fois  , et  corriger 
le  vice  de  leurs  humeurs  : il  y en  a qu’on  doit  pré- 
venir du  jour  et  de  l’heure  où  l’on  *e  propose  do 
faire  l’opération  , afin  qu’ils  ne  soient  point  effrayés 
ni  saisis  de  spasme.  Si  , dans  le  temps  où  on  s’y  dis- 
pose , ou  remarquoit  au  malade  une  horripilation  , u$ 
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spasme,  effets  (le  la  crainte,  il *seroit  très-prudent , si 
la  maladie  le  permet  , de  remettre  l’opération  à un. 
autre  jour.  Dan 3 quelques  cas  , ou  peut  faire  prendre 
de  légers  stupéfiants,  pour  diminuer  La  sensibilité 
trop  vive  des  parties.  Enfin  dans  les  sujets  de  boum* 
constitution  , et  qui  doivent  souffrir  une  operation 
grave  , il  faut  évacuer  les  premières  voies  , afin  que- 
lors  de  l’inflammation  des  parties  opérées  , il  n’y  ait 
point  de  mauvais  levains  capables  d’entretenir  la  lièvre 
qui  l’accompagne  , ou  de  la  faire  dégénérer  en  une 
fièvre  de  mauvais  caractère. 

On  appelle  appareil  l’assemblage  de  toutes  les  piè- 
ces nécessaires  pour  faire  l’opération,  et  de  celles  qu’il 
convient  d’appliquer  , après  l’avoir  faite.  Les  instru- 
mens  , les  machines  , la  charpie  , les  plumaceaux  , les 
bourdonnets  , les  tentes  , les  sétons  , les  compresses  , 
les  bandes  , les  lacs  sont  des  pièces  d’appareil  , de 
même  que  les  médicamens  dont  on  doit  faire  usage. 
Il  faut  les  arranger  sur  un  ou  plusieurs  plats  , dan» 
l’ordre  où  l’on  sc  propose  de  les  employer  , et  cou- 
vrir les  instrumens  d’une  serviette  pour  les  soustraire 
à la  vue  du  malade.  La  règle  générale  , qui  prescrit 
d’avoir  préparé  l’appareil , avant  de  commencer  à opé- 
rer , souffre  une  exception  dans  les  luxations  , car  il 
faut , avant  toutes  choses  , replacer  les  os  dans  leur 
situation  naturelle. 

On  distingue  les  instrumens  chirurgicaux  en  natu- 
rels et  artificiels.  Les  naturels  sont  les  doigts,  les 
mains  du  chirurgien  , et  généralement  toutes  les  par- 
ties de  son  corps  , qui  peuvent  lui  être  utiles  pour 
operer  * il  huit  , autant  qu’il  est  possible  , s’en  servir 
par  préférence  } ils  instruisent  mieux  sur  L’état  des 

parties,  et  causent  souvent  moins  de  douleurs  aux: 
malades. 

Lc-s  insn  umens  artificiels  sont  des  moyens  dont  on 
se  sert,  quand  les  maius  ne  suffirent  point.  IL  sont 
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composés  de  différentes  matières  : ceux  qui  sont  des- 
tiiies  à piquer  , à coup  r , à retrancher,  comme  les 
tuguii  es  , les  lancettes  , les  couteaux  , etc.  5 et  ceux 
qui  doivent  avoir  de  la  résistance  , comme  les  éléva- 
ioires  , le§  cathéters  , les  tenettes  , doivent  être  fabri- 
qués d’acier  et  de  1er.  D’autres  sont  d’argent  ou  d’or  , 
comme  les  al  gai  i s , les  siphons  d’une  grande' finesse  , 
1rs  canules  : iL  y en  a d’étain  , tels  que  les  seringues  , 
qu'on  fait  aussi  en  argent , et  qui  sont  moins  exposées 
à .10  bosselées  : quelques-uns  sont  de  plomb,  comme 
1 s canules , les  tentes  en  forme  de  bougie  : ceux 

0. u’on  introduit  dans  le  corps  , 11e  doivent  point  être 
dq  cnivr  : enfin  beaucoup  d’instrumens  sont  indiffé- 
1 j ii: t il  (''acier  , de  fer  ou  d’argent  5 l’acier  bien 
j oli  ,•  qu'on  appelle  bruni  , est  préférable.  Le  moyen 
de  préserver  ces  instruinens  de  la  rouille,  c’est  de 

1. s  !;ien  e .s.uyer,  de  les  placer  sur  la  laine  dans  un 
tiroir  lu;  il  fermé,  et  qui  ne  soit  point  exposé  à l’hu- 
rui ;1  il  ■ , el  de  ne  point  les  resserrer  qu'ils  11e  soient 
en  lue  rem  eut  secs. 

( n raeq  e sous  trois  classes  les  instmmens  artificiels. 
La  première  comprend  ceux  qu’on  emploie  pour  pré- 
parer les  cm  piètres  , les  compresses,  les  bandes  5 ce 
sont  les  ciseaux,  la  spatule  , les  aiguilles.  On  place 
dans  la  seconde  les  instruirions  propres  aux  opéra- 
tions 5 i!  y en  a qui  sont  communs  à plusieurs  , tels 
eue  les  bistouris  , les  lancettes  , les  stylets  5 011  les 
jtupeüe  portatifs  , et  le  chirurgien  doit  les  avoir  tou- 
jours sur  lui  dans  un  étui.  D’autres  sont  particuliers., 
ou  sont  (l’un  usage  restreint  à certaines  opérations  , 
comme  les  algalis  pour  la  vessie  , les  scies  , les  cou- 
teaux pour  les  amputations  de  membre  , etc.  La  troi- 
sième classe  est  de  ceux  qui  servent  aux  panseniens  , 
tels  que  le  rasoir  , la  feuille  de  myrte  , les  pinces  à 
anneaux  , etc, 

On  peut  aussi  diviser  les  iiisirumens  m ceux  qui 
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conviennent  pour  la  synthèse  , U diérèse  , l’exérès® 
et  la  prothèse  , soit  qu’on  les  emploie  sur  les  parties 
dur  s , ou  sur  les  parties  molles. 

Les  machines  s >ixt  aussi  de  différentes  matières,  en 
fer,  en  bois  , en  ivoire  , etc.  5 il  y en  a qui  sont  utiles 
pour  conserver  les  membres  dans  une  situation  favo- 
rable , pour  faciliter  une  opération  , pour  remédier  à 
des  difformités  , etc. 

La  charpie  est  un  amas  de  filamens  , qu’on  a tires  ^ 
<le  morce  aix  de  itige  à de  mi -us-'  , et  qui  doit  être  un 
peu  fin.  Elle  se  nomme  brute , Lorsqu’  m l’emploie  sans 
forme  , connu,  après  les  amputations  , l'ouverture  de 
quelque*  tumeurs  , etc.  Si  on  ripe  Le  linge  avec  un 
couteau  , on  nomme  le  duvet  qui  en  provient,  charpie 
râpée  , et  l’on  en  fait  us  ge  pour  dess  'cher  un  ulcère  , 
et  hâter  le  progrès  de  li  cicatrisation,  etc.  : on  forme 
avec  la  charpie  , des  plumaceaux  , des  bourdonnais  , 
des  tentes,  des  mèches,  des  pelotes. 

Les  compresses  sont  clés  morceaux  de  linge  , plus 
ou  moins  grands  , simples  , pliés  en  un  ou  plusieurs 
doubles,  et  do' différente  figure,  suivant  la  partie  où 
ils  sont  appliqués  , et  les  usages  pour  lesquels  011  les 
emploie.  Ce  linge  doit  être  è deini-u$o  , sans  ourlet  , 

, sans  lisière,  et  b’anc  de  lessive.  Les  compresses  ser- 
vent à soutenir  les  parties,  à les  comprimer  , à rem- 
plir les  vides  , et  à les  garni  tir  des  n'gen s extérieurs* 
Elles  doivent  être  seul  cuves  par  un  bandage  , formé 
d’une  ou  le  plusieurs  ba o - is  de  mge  , apjdifluo  au- 
tour (le  la  partie  malade  , et  quelquefois,  dans  un  autre 
endroit  , ou  construit  d’autre  matière  $ et  ddune  forme 
différente  , suivant  leurs  usages  et  les  parti  «s  où  ils 
conviennent. 

il  mot , avant  d’opérer  , avoir  égard  au  heu  qvdhft- 
l)ite  le  malade-,  à celui  où  il  doit  rester,  et  à la  tem- 
pérature de  l’air.  If  né  doit  point  coucher  dans  une 
chambie  exposes  au  bruit  , sans  cheminée  , t>u  sans 
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fenêtres  opposées  , et  où  il  ne  pourroît  point  y avoir 
im  cour  un  t d’air.  Elle  doit  être  plutôt  grande  que  pe- 
tite , bien  éclairée,  si,  pour  opérer,  on  se  sert  de  la 
lumière  naturelle  , comme  dans  l’opération  de  la  taille  , 
de  la  cataracte.  Mais,  dans  d’autres  cas,  on  emploie» 
la  lumière  artificielle,  c’est-à-dire  , celle  des  bougies 
ou  des  chandelles  , et  l’on  doit  en  tenir  plusieurs  al- 
lumées. Si  l’on  emploie  les  bougies  , il  faut  préférer 
celles  dont  la  mèche  a été  trempée  dans  l’esprit-de- 
vin • elles  coulent  moins  , et  éclairent  mieux.  On  a 
l'attention  d’avoir  de  l’eau  froide  , du  vinaigre  ou  des 
liqueurs  spiritueuscs  et  aromatiques,  pour  en  donner- 
ai! malade,  s'il  sc  trouve  mal.  Il  y a d’autres  précau- 
tions utiè  s à prendre  , dont  les  détails  seroient  trop 
minutieux  pour  être  rapportes  ici. 

Ouant  à la  situ  lion  , on  en  admet  trois  sortes  : l’une 
pour  rcconnoilrc  la  maladie  5 l’autre , pour  opérer  5 la 
troisième  est  celle  qu’il  faut  donner  à la  partie  après 
l’opération.  Pendant  l’opération,  les  malades  doivent 
être  situé*  de  manière  que  le  chirurgien  puisse  décou- 
vrir la  partie  affectée  , et  opérer  commodément  et  sû- 
rement. Il  faut  encore  leur  donner  la  situation  la  moins 
gênât  Le  pour  eux  , et  la  plus  facile  à conserver  tout  lo 
temps  de  l’opération. 

On  doit  choisir  pour  aides  des  personnes  attentives  , 
intelligentes,  discrètes  , et  , s’il  est  possible  , des  coim 
frères.  On  leur  fera  part  de  l’opération  qu’on  se  propose 
de  faire  5 on  les  entretiendra  des  détails  qu’elle  pré- 
sente , et  des  services  qu’ils  peuvent  rendre  , suivant 
les  différons  temps  de  l’opération  , et  pendant  qu’on 
panse  la  partie  opérée.  Par  cette  communication  do 
lumières  , on  exécute  mieux  et  plus  sûrement. 

Pend,  nt  qu’on  opère  , ou  sera  exact  à mettre  en  pra- 
tique les  différons  préceptes  qui  concernent  chaque 
opération.  Les  anciens  ont  recommandé  d’opérer  promp- 
tement j sûrement  eî  agréablement } ils  ont  exprimé  ces 
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conditions  par  trois  mots  latins  , tutà  , cito , « t j uciaidè. 
31  faut  opérer  avec  promptitude,  c'est-à-dire  , qu’il  ne 
faut  jfoint  employer  trop  de  temps,  ni  couper  à plu- 
sieurs fois  ce  qu’on  peut  couper  en.  une.  La  célérité 
doit  être  relative  à la  nature  même  de  l’opéiation  , 
et  l’état  des  parties  sur  lesquelles  on  opère,  l e cni- 
rurgicn  doit  être  assuré  de  la  nécessité  de  l’opeiut  cm  , 
et  prendre  toutes  les  précautions  necessaires  p°ei  eu 
éviter  les  dangers  , ov-  btv* kau-tL-o  L&.  cucces  înhutuble. 
11  doit  aussi  encourager  le  malade  qui  lui  a donné 
toute  sa  confiance  , et  lui  épargner  les  douleurs  do 
l’opération  ? autant  qu’il  est  possible  , en  agissant  avec 
dextérité. 

Après  l’opération,  on  appliquera  méthodiquement 
l’appareil  , qui  consiste  en  charpie  , compresses  et  ban- 
dage. On  mettra  le  malade  dans  une  situation  favorable 
pour  la  partie  opérée  , de  manière  qu’il  soit  le  plus  com- 
modément possible  : on  donnera  à la  partie  malade  une 
situation  convenable  ,*pour  la  Circulation  du  sang  , pour 
faciliter  le  retour  des  liqueurs , ou  pour  favoriser  leur 
issue.  On  la  situera  mollement  , de  peur  qu’elle  ne  soit 
blessée  ; et  sûrement,  afin. qu’elle  ne  soit  point  exposée 
à vaciller  , ou  à éprouver  des  mouvemens  nuisibles. 
On  prescrira  le  régime  et  lès  remèdes  convenables  sui- 
vant la  nature  de  la  maladie  , l’espèce  d’opération  , l’àge, 
les  forces  du  malade,  etc.  Mais  il  est  bien  important 
d'avoir  égard  au  spasme  des  parties  nerveuses  , lequel 
résulte  de  la  crainte  ou  du  saisissement  du  malade  pen- 
dant l’opérai ioniy  ou  des  couleurs  qu’il  a ressenties  et- 
qu’il  a concentrées.  Le  spasme  excite  un  trouble  dans 
toute  l’économie  animale  , capable  de  produire  des  ac- 
cidens  très-graves  et  même, mortels.  On  a vu  en  effet 
des  personnes  mourir  immédiatement  après  l’opération 
ou  quelque  temps  après  , sans  avoir  eu  d’hémorragie, 
et  quoique  l’operation  evt  été  faite  suivant  les  règles 
dp  i’arL  »*  a i’ouyerture  de  leur  cadavre  , on  n’a  cepcn- 
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dant  trouvé  aucune  cause  apparente  de  leur  mort. 
D’autres  ont  éprouvé  le  délire,  les  mouverrie:is=  con- 
vulsifs, lovmii  » ment,  la  tension  du  T'entre  , le  froid, 
ftux  extr  émités  , etc.  ; accidens  qui  n’ont  pu  être  cal- 
més que. par  les  antispasmodiques  et  les  re'âclians.  Pour 
les  prévenir,  il  convient  donc  que  les  ni  uadi-s  , cl  une 
constitution  nerveuse  , et  qui  auront  souffert  une^on.  - 
ration  très-douloureuse  , prennent , pfeude  temps  après  , 
des  bains  oaJi>  l’apuw  r-Ji  l'on  grain  , ou  d’1  u 

grain  et  demi.  L’usage  u‘  *n  est  \ oint  dangereux  , s’il 
est  administré  av  ‘C  sagesse  5 et  l’on  verra  , dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  , que  l’inflammation  et  la 
• uppurati  an  , qui  doivent  avoir  lieu  dans  la  partie  opé- 
rée pour  obtenir  bi  guéris  >11  , seront  à un  éb'gré  satis- 
faisant , cl  11c  produiront  que  les  effets  qui  en  soutin- 
«t-p  arables. 
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i jk  Syntttése  est  Part  de  réunir  les  parties  divisées 
contre  l’ordre  naturel  , on  de  réduire  celles  qui  sont 
Division  b' plac 'es,  et  de  les  maintenir  réunies  ou  réduites.  On 
tin!'1  Ib'  ppelle  syn  h esc  de  continuité  , si  elle  a pour  objet 
les  parties  divisées  qui  doivent  être  continues  5 et  syn- 
thèse de  continuité  , si  elle  a pour  objet  ies  parties 
déplacées  qui  doivent  être  contiguës.  Ces  deux  espèces 
de  synthèse  se  pratiquent  sur  les  parties  molles  et  sur 
les  parties  dures.  ^ 

\ 

De  la  synthèse  de  continuité . 


On  APPKLtï  cette  synthèse  réunion  , et  011  distingue 

W!  la  réunion  de  la  consolidation:  l’une  est  l’ouvrage  de 
♦once  de  1»  „ . • v . 

réunion  et  l’art,  et  l’autre  celui  <.3  la  nature,  qui  opéré  la  cou- 
de- ia  co  a - oiutination  par  le  moyen  d.es  eues  cj  ni  suintent  clés 
io.. dation.  & A ± 1 
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parti  s divisées , et  qui'  eti  soudent  tes  garnis  oppo- 
s Les , rapprochées  et  retenues  dans  un  contact  réei [«ro- 
que. S’il  y a écartement  de»  parties  div  isées  , Part  çon- 
conrfc  à la  guérison  par  le  rapprochement  de  leurs  pa- 
rois ^ et  en  les  maintenant  rapprochées  : silH  y a point 
d’écartement  , son  objet  principal  est  de  le  prévenir  , 
et  de  maintenir  les  parties  dans  un  contact  convena- 
ble 5 mais  cette  circonstance  ne  se  remarque  que  dans 
quelques  solutions  de  continuité  <res  parties  dures. 

JJe  la  réunion  des  parties  molles. 

Toutes  les  parties  molles  divisées  s’écartent  l’une 
de  l’autre  , ou  se  retirent  sur  elles-mêmes  , et  il  y a 
entre  les  parois  de  la  division  , une  distance  propor- 
tionnée à la  grandeur  de  la  solution  de  continuité  et 
à la  nature  des  parties.  Cet  écartement  est  un  cliet  de  c .ms-s 
leur  élasticité  , de  leur  force  morte  et  de  leur  irrita-  dî  ; cc*r' 
bilité  9 soit  que  ces  trois  proprié  tés  scient  reumes  en-  parties 
semble  , connue  dans  les  plaies  th  s muscles , soit  quel  m.°^es  ui“ 
n’ v en  ait  qu’une  ou  deux  qui  agissent  5 savoir  l’élas- 
ticité et  la  force  morte  , dans  les  plaies  simples  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire.  C’est  donc  contre  ces  effets 
qu’il  faut  diriger  les  moyens  essentiels  de  réunion.  Mais, 
avant  de  les  exposer  , nous  rapporterons  les  cas  gé- 
néraux o 11  la  réunion  peut  être  employée  avec  succès  , 
ci  ceux  où  elle  11e  convient  pas. 


Yisecrs. 


tance 


Les- plaies  simples,  récentes,  sans  perte  de  subs-  c.iso;  t 

, , y fane  rci- 

Lce,  ou  avec  perte  de  suostance  , si  les  parties  divisée  mr. 


sont  extensibles  , ou  susceptibles  d’être  rapprochées  , 
doivent  être  réunies  , mais  de  manière  pue  Les  parois 
de  la- division,  puissent  s’agglutiner  entr’elles  , ou  s’unir 
à des  parties  voisines,  saais  qu’il  en  résulte  d’iiicon- 
vénieris.  Aii^i  , il* faut  que  la  circulation  des  lin. murs 
«o  lasse  librement  jusqu’aux  lèvres  de  la  plaie  , et  l’on 
doit  ôter  les  corps  errai) gars  , le  s nu  g coagulé  , etc.  3 
qui  «mpccueioient  i’e  cte  continuité. 


/ 


■V  i 

4*.  ■-«* 


dèe  la  Synthèse  de  continuité 

i’oif  'n-011  ne  Pratlclue  point  la  réunion  , i.°  lorsqu’il  y â 

pratique  llIie  hémorragie  , qui  ne  peut  être  arrêtée  par  le  rap- 
p°mc  la  prochement  de»  parties  divisées  , et  qui  exiee  la  liga- 
oùell- doit  t,ir?  > ou  une  compression  immédiate  sur  r orifice  du 
erre  diffc-  vaisseau  : 2.0  dans  le  cas  d’inflammation  , lorsque  les 
lèvres  de  la  plaie  sont  tuméfiées  et  trè»-douloureuses  , 
011  attend  alors  que  l’irritation  soit  cessée  , pourvu 
qu’elle  ne  dépende  point  de  l’écartement  des  parois 
de  la  division  , ou  d’uue  nuire  cause  qu’on  puisse  dé- 
truire sur-le-champ  5 on  maintient  les  parties  dans  le 
relâchement,  et  quand  la  suppuration  est  louable , on 
les  soutient  dans  un  rapport  de  contact  plus  favorable 
ù la  conglutination  : 3.°  dans  les  plaies  très-contuses  , 
comme  celles  d’armes  à feu,  qui  dotant  suppurer  dans 
toute  leur  étendue  , et  qui  exigent  des  incision#  pour 
faciliter  le  dégorgement  des  sucs  putrides  , pour  em- 
pêcher la  tension  des  membranes  aponévrotiques  , et 
pour  porter  dans  l’intérieur  de  la  plaie  un  séton  , ou 
autre  corps  couvert  de  médicamens  utiles  à la  suppu  - 
ration , ou  qui  favorise  l’issue  des  corps  étrangers  : 
lorsque  le»  plaies  , cont  uses  par  une  autre  cause,  sont 
à lambeaux , on  soutient,  le  lambeau  appliqué  contre? 
les  parties  vivantes,  et  on  attend  que  la  suppuration 
ait  favorisé  la  séparation  des  parties  mortes  : 4*°  dans 
les  plaies  venimeuses,  ou  soupçonnées  de  l’être  , qu 
emploie  alors  des  moyens  propres  à empêcher  la  com- 
munication du  venin  , comme  l’extirpation  de  la  partie 
lésée  , l’application  du  cautère  actuel  , d’un  caustique 
pénétrant  , ou  d’un  emplâtre  chargé  de  poudre  de  mou- 
ches cantharides  , ou  si  celle  partie  le  permet  , on 
agrandit  la  plaie  , ou  bien  l’on  en  incise  les  lèvres  , on 
applique  la  ventouse  , et  on  fait  baigner  le  membre  dans 
l’eau  * tiède. 

Cas  où  La  réunion  paroi t inutile  dans  les  plaies  par  arra- 

c‘*e  est  i-  chement , lorsqu’une  partie  est  entièrement  séparée  du 
nutile,  . . a.  ,1  . „ 

tout,  exceptj  peut-être  celles  qui  sont  peu  disposées 
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ï3 


à la  putréfaction  , et  dont  k vie,  propre  à ri 

fil,.’  I>e">  pendant  quelque  temp^! 

dependamment  de  ta  vie  commune  ou  de  k cfrcula- 

S "'T*'?-  î)lnS  tOUt  a,,trç  cas>  I*  nature  n’opère 
■<  conaolu.abon  que  qu  nd  ii  y a continuité  du  tout  à 

dV;;:£7  fd  *»«,  i.OB  TOitde. 

< ,gU  4ont  !p*  «•  « 1"  tendons  ont  été  coupés  par 
lnstr*iment  tranchant , et  qui  tiennent  seulement 

f.,r  Un,  r'5fî’  ’ * peau’  Ie  consolider , après  avoir  mi» 
les  par.ies  dans  une  contiguïté  exacte. 

„ Cwa  .-o* r“‘‘V“* ia * le <****> 

i :z::  «f*- *•„, *»•-. 

J-  a situation  consisté1  à BicHm  i-  . T1 

un  état  tel , que  les  parois  de  1 4-  bl#ssé*  fî^s  Ce  qws 

suet  pllrp  v 1‘  ' ' ,le  la  division  soient  conti-  cest(l*el* 

g-  • une  a 1 autre.  C’est  le  premier  et  le  nr'  - i sm,ation- 

oreilles  , de  la  verge,  des  côtés  de,  ârtimikt 
glymoides  , etc.  annulations  gm- 

I^a  nature  différent*  fyPjc  T . 

r . - -S  parties  blessee c ^ ï 

fonctions;  ia  direction  , l’étendue  or  i r’  ieurs  Kèjî;s 

plaie  détermineront  à dri  f„  la  %,,re  de  la  P»»î  U 

situation.  Dans  les  plai^a^*  •T“Cj  teUe°"  te!i« 

elle  doit  être  semblable  4 ‘celle  ’ *2$^ 

tr  f ii  * pr°rfuit0il  à ,a  parti«  ’ la  lésion  Ci  *"*  ^ * 

ira  donc  cette  mrilo  A i , , ^«on.  Un  met- 

« »rid,«p„  '* f'-  . 

r*  *■  '■  **.  ».»««, ,iz  1 >«• 

ins’es,  et  celle  de»  r-r«.t  ' • de*  rausrles  «ntago- 
tacbe  à des  muscle,  0„  T°M,nP*  ’ 3,,i  donnent  «t- 
vision.  On  doit  mtil  ‘ dans  le  lieu  de  la  di- 

fdaies  en  long  ; k ,e  conf™>e  à l’égard  des 

i action  des  muscles  di vis/  1 rn  ra‘snn  inverse  de 

5 0,1  ^tendra  plus  ou  moins 


Moyen: 
«ontentif: 
de  U poti- 
ron. 


Des  ban 
àagciunis 
sans. 
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le  membre  , à moins  que  la  division  ne  réponde  à des 
parties  saillantes  qui  peuvent  écarter  les  bords  de  la 
plaie.  Si  elle  est  oblique  , on  situera  la  partie  à-peu- 
près  comine  dans  le  eus  de  plaie  en  travers  , ou  dan* 
un  état  moven. 

J 

A près  avoir  employé  la  situation  Qonvenable , la 
conformation  est  à peine  nécessaire.  Il  y a ordinaire- 
ment un  contact  réciproque  de."  parties  : quelquefois 
cependant  il  faut  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  en- 
core tr^p  éloignée  , et  avoir  attention  que  les  parties 
similaires  se  touchent  enôVi  Pï  5 c’est-à-dire  , que  les 
muscles  soient  contigus  eux  mu  sel  s , etc. 

Il  ne  suffit  point  de  nu  ttre  les  parties  divisées  dan  a 
un  contact  absolu  ; il  faut  encore  situer  le  membre 
dans  la  position  qu’on  lui  a demi  e.  Si  tous  les  muscles 
qui  exécutent  un  même  mouvement , ne  sont  pas  di- 
visés , si  les  malades  pouvoienk  être  toujours  rttent.d* 
à rester  duns  la  situation  favorable  à la  co#clutfna- 

O 

tion  , on  pourrait  ce  dispenser  d’avoir  recours  à des 
moyens  contentifs  de  celto  position.  Mais,  la  gêne  , la 
douleur,  les  rêves  et  des  circoncl.  nces  accidentelles, 
peuvent  faire  changer  de  situation.  O11  eut  donc  obligé 
de  fixer  la  partie  blessée  durs  la  situation  où  Pon  a 
rnis  le  membre  , par  des  bandages  dont  la  forme  , 1* 
structure  et  l’application  doivent  être  relatives  à l’état 
de  position  du  membre  , et# à l’action  des  parties  an- 
tagonistes de  celles  qui  sont  divisées.  Avec  du  génie, 
avec  des  connoissances  d’anatomie  , et  de*  préceptes 
généraux  sur  le*  bandages  , on  dirigera  convenable- 
ment l’application  de  ces  moyens  coadjuteurs  de  la 
situation. 

Les  bandages  qui  maintiennent  les  paroi»  de  la  di- 
vision dans  une  exacte  contiguïté  , s'ust  c lors  oppelés 
unissans  ou  iîicarnatifs . Iis  agissent  en  comprimant 
pour  diminuer  l’écartement  que  l’irritabilité  ter*  1 à pro- 
duire , et  en  rapprochant  les  bords  de  la  plaie.  La 
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compression  qu’ils  opèrent,  comme  celle tdes Ban rla*re* 
con!  mtifi» , résiste  sivr  an  gonflement  de»  parties  On 
1rs  emploie  partiel'  'ièren eut  dans  les  cas  où  les  bord» 
de  la  plaie  sont  fbttans  , et  ont  un  point  d’appui  so- 
iî  7e.  La  forme  de  ces  bandages  doit  être  relative  % 
la  Si  ruât  ion  et  à la  direction  de  la  plaie.  Si  elle  est  en 
^°7  ■*'  ’ v !>e  bandage  et  l’appareil  préférables. 

( h'  aura  T,ue  bande  aussi  large  que  la  plaie  sera  Peur  fes 
longue  , et  d’m.e  telle  longueur  , qu’on  puisse  faire  fhics  2a 
trois  Circonvolutions  autour  du  membre.  Elle  sera  di-  i0U*‘ 

:,s4e  A Une  de  s >s  , dans  le  quart  de  sa 

longueur , en  deux  ou  trois  chefs  suivant  celle  delà 
pLie,  lesquels  chefs  ne  doivent  point  voir  plus  d’un 
ponce  de  i’argeur.  On  fera  deux  ou  trois  b.mtonniô- 

V.S’  dont  ;]ntervalie  ailrala  largeur  des  chefs  , à un© 
distance  su  Lisante  pour  faire  presque  un  tour  du  mem- 

. n aura  fleux  compresse»  plus  ou  moins  épais- 
se suivant  la  profondeur  de  la  plaie  5 et  enfin  , dan, 

quelques  cas  , un  plumaceau  de  charpie  pour  en  cou- 
Yrir  les  levre», 

Le  m-mhre  étendu  , on  applique™  fe  ig  u 

,We  ? est  entre  les  chefs  el  if,s  boutonnièré»  - à > 
la  parue  Aamdtrdement  opposée  à la  plaie.  On  L- 

a a ‘/an  e de  chaque  côté  vers  la  division  • on 
passera  les  chefs  dans  les  boutonnières  “ 

T “ T wai”  k reste  de  la  bande  roulée  ZT 
dant  qu’avec  l’antre  main  on  placera  .urL  L\ 

met~  rTe’  *""*  li<lneur  ▼«braire  , 'eVLn 

d’une  corde  mT6“e*  SUr,  k‘  €étfis  extrémités 

0n  — eiu£Z"cL£Z  u fond  d”  r rhie- 

avec  l’attention  que  dp  c't  ' 1 T*  a*  la 

ait  point , ou  p JL?  ’ " C<L  des  boutonnière,  , il  n’y 

autour  du  membre"0  P°m*  ? pl,s  ; 011  !es  conduira 

un  circulaire  de  la  i-Ll  °'1  *‘XCra  '!e*  Ci,r':n;ités  dans 
feues.  ie  ’ et  011  Unira  par  des  cirçu- 
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plaiesobU8  ^ l’c-gard  (1rs  plaies  obliques  ou  en  travers  , on  aurar. 

ques  «u  en  deux  bandelettes  , dont  cbacmie  sera  aussi  longue  que 
je  membre  blessé  , et  aussi  large-  que  la  plaie  est  lon- 
gue ; l’une  sera  pleine , et  l’autre  fendue  dans  le  mi- 
lieu. On  aura  aussi  deux  bandes  roulées  à un  seul  chef, 
de  trois  travers  de  doigt  de  largeur  , et  assez  longues 
pour  que  chacune  puisse  recouvrir  tout  lé  membre  par 
des  circulaires  et  des  doloires. 

La  partie  blessée  mise  dans  sa  situation,  on  placera 
la  bandelette  fendue  , de  manière  fine  la  fente  réponde 
h la  p aie,  et  que  son  extrémité  inférieure  déborde  l’ar- 
ticulation inférieure  du  membre  blessé.  On  1’  y assu- 
jettira par  trois  circulaires  ; on  renversera  une  partie 
de  cette  bandelette  , qu’on  fixera  par  deux  autres  cir- 
culaires  ; puis  le  rpste  , qu’on  retiendra  encore  de  la 
même  manière  : delà  on  continuera  par  des  doloires 
jusqu'auprès  de  la  plaie  5 on  fera  tenir  le  reste  de  la 
Lande  roulée , pendant  qu'on  placera  la  bandelctteplcine 
ù l’autre  partie  du  membre,  de  sorte  que  le  milieu  de 
cette  bande  réponde  aussi  à la  plaie.  On  ’a  fixera  , de 
même  que  la  bandelette  fendue  , par  des  circulaires 
faits  avec  une  autre  bande  roulée  , qu’on  commencer* 
à la  partie  supérieure  du  raem1  re  : on  continuera  aussi 
par  des  doloires  jusqu’à  la  plaie  ; 011  passera  ensuite 
la  bandelette  pleine  dans  la  boutonnière  de  h bande- 
lette inférieure  , et  on  les  tirera  chacune  en  sens  op- 
posé , pour  rapprocher  et  maintenir  rapprochées  les  pa- 
rois de  la  division  : on  posera  le  bout  delà  bandelette  fen- 
due vers  la  partie  supérieure  du  membre  ; puis  on  le 
fixera  en  montant  par  des  doloires  ej  des  circulaires 
de  O première  ban  ’e.  On  se  conduira  de  même  du  cAté 
inférieur  , pour  assujettir  le  reste  de  la  bandelette  pleine 
r.vcc  la  bande  placée  supérieurement.  Il  est  inutile 
«l’appliquer  des  compresses  , parce  qu’elle»  ne  rappro- 
cheraient point  davantage  les  parties.  Mais  il  seroit  à 
^ propos  d’appliquer  Ain  bandage  dans  le  reste  de  l’éten- 

♦ duo 
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due  du  membre  , pour  prévenir  l’engorgement.  T]  faut 
avoir  l’aitention  de  serrer  peu  , mais  suffisamment  pour 
retenir  les  parties  , et  de  serrer  egalement , pour  que 
le  sans;  ne  s’amasse  point  dans  celles  qui  seroient  moins 
comprimées,  et  ne  produise  pas  un  engorgement  louai  y 
qui  retarde  la  guérison. 

S’il  ne  survient  point  d’accidcns  , on  laisse  ees  ban- 
dages cinq  à six  jours  , et  même  plus , suivant  la  pro- 
fondeur de  la  plaie.  En  les  otant  , on  maintiendra  la 
partie  dans  li  situation  où  on  i’avoit  mise,  et  on 
détachera  avec  précaution  les  portions  du  bandage 
que  le  pus  peut  avoir  collées.  On  applique  encore  de 
la  même  manière  un  nouveau  bandage  qu’on  laisse 
plus  long-temps  ; on  en  fait  même  continuer  l’usage 
quelques  jours  après  la  consplid  tion  apparente. 

Les  emplâtres  agglutinâtes  sont  des  moyens  essen- 
tiels de  réunion  , ou  auxiliaires  de  la  situation.  Ils 
agissent  par  leur  agglutination  à l’épiderme,  en  fixant 
l’une  contre  l’autre  les  parties  divisées  et  rapprochées. 
Aîais  leur  action  se  passant  uniquement  sur  la  peau  y 
ils  ne  sont  utiles  que  dans  les  plaies  superficielles  y 
dans  les  plaies  des  tégumens  et  des  parties  qui  y 
sont  adhérentes , comme  dans  celles  du  visage  , du 
front,  etc.  , où  la  situation  ne  peut  rien  faire. 

Le  meilleur  emplâtre  agglutinatif  est  le  taffetas 
gommé  d’Angleterre  -,  taffetas  qu’on  enduit  de  colle 
de  poisson  et  d’un  balsamique.  Il  suffit  dans  tous  les 
cas  où  ce  moyen  de  réunion  est  essentiel:  il  11’est  ni 
irritant , ni  sujet  à produire  des  boutons  érésypelateux  , 
comme  l’emp'âtre  de  bétoine  , de  diachilon  gommé  9 
de  triapLarmacum  , dont  on  fait  quelquefois  usage  en 
pareil  cas. 

La  situation,  la  figure  et  la  profondeur  de  la  plaie 
détermineront  la  forme  , la  largeur  et  la  longueur  de 
1 emplatie  , si  une  seule  bande  sera  suffisante  , ou  s’il 
v #n  faudra  plusieurs»  Comme. ces  emplâtres  adhèrent  aux 
Tome  I.  £ 
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parties  en  raison  de  leur  longueur  , elle  doit  donc  êtr« 
relative  à la  force  qui  convient  pour  soutenir  les  par- 
ties rapprochées.  On  n’emploie  qu’une  seule  hande  , 
si  la  plaie  est  simple  , et  si  ses  lèvres  ne  sont  point 
dans  le  cas  de  souffrir  écartement.  A l’égard  des  plaies 
dont  les  bords  sont  flottans  et  très-mobiles  , ou  qui  sont 
contuses  , et  qui  doivent  suppurer, on  forme  deux  ban- 
des , dont  un  des  côtes  est  perce  par  des  fils  qu’on  y 
assujettit.  On  place  chaque  morceau  à quelque  distance 
des  lèvres  de  la  plaie  $ dès  qu’ils  sont  collés  , on  rap- 
proche ces  lèvres  , vers  lesquelles  011  tire  les  fils,  qu’on., 
lie  par  un  double  nœud  et  par  une  rosette  sur  le  plu- 
maceau.  Dans  le  cas  où  il  ne  faut  qu’un  seul  morceau, 
les  parties  rapprochées,  on  l’applique  en  un  seul  temps  , 
sur-tout  si  la  plaie  est  petite. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  lever  le  taffetas  , on  fait  sou- 
tenir les  parties  rapprochées  , pendant  qu’on  imbibe 
cet  emplâtre  avec  du  vin  ou  de  l’eau  tièdes  , pour  le 
détacher  plus  aisément.  Si  l’adhérence  étoit  trop  forte  , 
011  leveroit  d’abord  une  des  extrémités  , en  tirant  dou- 
cement vers  la  division  , près  de  laquelle  on  s’arrête-  ' 
roit  , et  on  auroit  l’attention  d’appuyer  un  doigt  sur 
la  peau  , à mesure  que  le  taffetas  se  détache  , afin 
d’empêcher  les  dilacérations  qu’il  pourvoit  occasionner 
par  son  adhérence.  On  prendra  ensuite  l’autre  extré- 
mité pour  la  conduire  à pareille  distance  de  l’autre  lèvre 
delà  division  5 on  détachera  le  reste,  suivant  la  lon- 
gueur de  la  plaie.  Sans  ces  précautions  , si,  dans  quel- 
ques circonstances  , on  tire  le  taffetas  d’un  bout  à l’au- 
tre , suivant  la  même  direction  , on  risque  de  déchirer 
une  cicatrice  tendre  , que  le  moindre  effort  opposé  à 
la  réunion  peut  rompre. 

La  suture  est  un  moyen  de  réunion  , par  lequel  on 
tient  les  lèvres  d’une  plaie  rapprochées  avec  un  ou 
plusieurs  rubans  de  fil , ou  avec  des  épingles  ou  ai- 
guilles. Cette  opération  se  pratique  dans  le  cas  de  l’in- 
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suffisance  des  moyens  précédens  , comme  dan*  les 
plaies  dont  les  lèvres  sont  très-mobiles  , sans  point- 
d’appui  , et  lorsqu’il  ne  suffit  point  pour  les  maintenir 
rapprochées  , de  les  mettre  dans  un  état  de  relâche- 
ment ou  de  tension.  Ainsi,  on  doit  employer  la  suture 
dans  le  bec-de-lièvre  simple  dont  les  lèvres  sont  d’iné- 
gale grandeur  , dans  le  bec-de-lièvre  double  , dans  des 
plaies  de  poitrine,  de  dos  , de  bas-ventre  , etc.  Elle  ne 
cause  point  d’accidens  , lorsqu’elle  est  laite  a propos  , 
et  suivant  les  règles  que  nous  exposerons. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  suture  : 10.  la  Division 

suture  simple,  à un  seul  point  ou  à plusieurs  , consiste  ^es  sutu" 

à passer  un  ou  plusieurs  rubans  de  fil  avec  une  ai-  De  la  su. 

nuille  pour  en  nouer  le9  extrémités  sur  la  plaie  : on  tlîre 
« i _ 1 pie , entre- 

la  nomme  entrecoupée , si  , après  avoir  passé  plu-  coupée, 
sieurs  fois  le  même  ruban  de  fil  à travers  les  bords 
de  la  plaie  , on  le  coupe  dans  le  milieu  des  anses 
qu’il  forme.  Cette  suture  produit  un  rapprochement 
plus  grand  à l’extérieur  , qu’au  fond  de  la  plaie  : elle 
ne  convient  donc  point  dans  les  plaies  profondes  ou 
pénétrantes  dans  une  cavité  ; on  l’emploie  avec  succès 
dans  celles  de  la  face  , dans  le  bec-de  -lièvre  , etc.  Elle 
peut  servir  à toutes  les  plaies  , si  on  corrige  son  ac- 
tion par  les  moyens  suivans  , en  écartant  les  lèvres 
de  la  plaie  dans  l’instant  u’  on  passe  l’aiguille  $ 
en  perçant  fort  près  des  bords  extérieurement  , et 
plus  loin  dans  le  fond  5 en  mettant  sur  la  plaie  une 
compresse  un  peu  épaisse  sur  laquelle  on  nouera  les  fils. 

*La  suture  enchevillée  est  celle  qu’on  pratique  Smart 
avec  une  ou  deux  aiguilles  enfilées  d’un  ruban  double  , j^chev^" 
dont  on  assujettit  les  extrémités  auprès  des  bords  de 
îa  plaie  sur  un  corps  solide  et  cylindrique  , comme 
plume  ou  rouleau  de  talfetas  gommé  , etc.  , lequel 
sera  un  peu  plus  long  que  la  plaie.  Cette  suture  pro- 
‘nuit  un  effet  contraire  à la  suture  simple.  Ees  rubans 
de  fil  qui  ont  suivi  une  ligne  courbe  , tendent  à 
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redresser,  lorsqu’on  les  assujettit  sur.  les  chevillés  5 co 
qui  rapproche  le  fond  de  la  plaie  plus  que  l’extérieur. 
O11  peut  corriger  ou  diminuer  cet  effet  , en  tenant  les 
bords  de  la  plaie  très-rapprochés  l’un  de  l’autre , pen- 
dant qu’on  traverse  les  -chairs  avec  l’aiguille  ; en  per - 
< ant  ces  bords  très-loin  à l’extérieur  , et  fort  près  dans 
le  fond  5 et  en  rapprochant  les  deux  chevilles*  par  dés 
rubans  de  fil , qui  feroient  par  conséquent  baisser  les 
bords  de  la  plaie  trop  élevés  en  dehors. 

3.°  La  suture  entortillée  a été  ainsi  appellée , parce 
que  l’on  conduit  plusieurs  lois  le  ruban  autour  des 
extrémités  d’une  ou  dé  jéluysieiirs  aiguilles  passées  dans 
les  bords  de  la  plaie,  ïdfe^agit  de  la  meme  manière 
que  l’enclicviLlée  , < t ne  convient  point  dans*le  cas 
particulier  où  l’on  en  fait  usage,  puisqu’il  est  plus  à 
propos  de  rapprocher  l’exiérieur  f]ue  l’intérieur  , pour 
evher  ‘a  •iiiiormité  d’une  large  cicatrice.  On  remédiera 
à cet  incoin  é nient  , en  passant  l’aiguille  un  peu  loin 
des  ho  rds  , et  en  la  recourbant. 

4-°  La  suiuie  du  pelletier,  ou  celle  dans  laquelle 
les  poij  ts  son  t surjettes  l’un  aînés  l’autre  sur  les  lèvres 
de  la  plaie  , forme  une  spirale  autour  d’elle  , la  rac- 
coun  il  en  la  tronc  ant  , et  n’agit  que  dans  les  endroits 
où  les  fils  sont  appliqués  , et  non  point  dans  les  in- 
tervalles. On  l’emploie  pour  les  pluies  des  parties  les 
plus  mobiles,  comme  les  intestins;  mais  elle  n’y  est 
point  convenable  , à cause  de  l’obstacle  que  les  surjets 
de  fil  forment  à l’union  des  intestins  avec  les  parties 
voisines  , dans  le  cas  où  les  lèvres  de  la  plaie . ne  peu- 
vent s’agglutiner  enir elles  , et  à cause  de  la  difficulté 
d’ôter  ce  s fils.  . • 

6 .°  La  suture  à points  passés  se  fait  sans  que  les  fils 
passent  sur  les  lèvres  de  la  plaie.  On  perce  les  deux 
lèvres  de  la  plaie  d’abord  d’un  coté  . puis  à quelque 
distance  de  l’endroil  par  oit  l’aiguille  est  sortie  , du 
jjième  côté  et  sur  la  meme  ligne  ; ou  traverse  ainsi 
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alternativement  la  plaie  d’un  coté  et  d’un  autre  dans 
Une  même  direction.  Celte  Suture  maintient  , dans  un 
plus  grand,  rapport  de  contact  . les  parois  divisées,  et 
les  laisse  libres  à l’extérieur  $ ce  qui  leur  donne  plus 
de  facilité  à s’agglutiner  aux  parties  voisines. 

60.  La  suture  à anse  se  pratique  en  passant  à travers 
les  lèvres  de  la  plaie  rapprochées  eritr’elles  , autant  de 
fils  qu’il  en  faut,  pour  que,  placés  chacun  à environ 
trois  lignes.de  distance  l’un  de  l’autre,  la  plaie  soit 
maintenue  dans  une  réunion  suffisante.  On  noue  en- 
suite les  extrémités  des  fils  de  chaque  coté  de  la  plaie, 
et  011  les  y assujettit  sans  les  attacher  du  coté  opposé. 
Cette  suture  est  moins  avantageuse  que  celle  à points 
passés. 

Pour  pratiquer  ces  sutures  , il  faut  avoir  prépare 
l’appareil , qui  consiste  en  aiguilles  , fils  , plumaceaux, 
compresses  , bandes  , etc. 

L’aiguille  est  une  verge  d’acier  droite  ou  courbe  , 
pointue  par  une  extrémité  , et  percée  par  l’autre  pour 
y introduire  un  fil.  Il  y en  a qui  11e  sont  point  percées  , 
comme  celles  qu’on  emploie  quelquefois  pour  la  su- 
ture entortillée  5 on  les  appelle  épi,’ g le  s.  L'aiguille  doit 
être  quatre  fois  aussi  longue  que  la  plaie  est  profonde. 
On  se  servira  d’aiguilles  courbes  pour  toutes  les  plaies 
où  l’on  ne  peut  former  un  pli  au-dessus  de  la  surface 
du  corps,  et  de  droites  , dans  les  cas  opposés,  comme 
dans  les  plaies  des  intestins.  Les  courbes  représente- 
ront des  arcs-de-cercle  de  deux  pouces  de  diamètre  : 
ers  arcs  seront  plus  ou  moins  longs  , suivant  la  pro- 
fondeur de  la  plaie  : enfin  la  grosseur  de  ces  aiguilles 
sera  proportionnelle  à leur  longueur.  Les  aiguilles 
droites  sont  rondes  depuis  la  tète  jusqu’à  la  pointe  , 
ou  un  peu  applaties  vers  la  pointe  , et  tranchantes 
par  îes  cotes  : les  aiguilles  courbes  le  sont  aussi  dans 
une  assez  grande  étendue  } et  il  faut  que  la  pointe 
soit  bien  aigue  , augmente  en  largeur  sur  les  côté# 
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tranchai! s jusque  vers  le  milieu  , pour  frayer  une  voie 
plus  facile  au  ruban  de  fil.  Quant  à leur  tête  , il 
doit  y avoir  de  chaque  côté  une  rainure  assez  pro- 
fonde pour  contenir  une  partie  des  fils  qui  eu  traver- 
sent l’œil  ; par  ce  moyen  ils  passeront  sans  faire  de 
douleur  et  sans  déchirer  les  chairs.  On  se  sert  des  cour- 
bes dans  la  suture  simple  , dans  l’enchevillée  , et  des 
droites  dans  la  suture  du  pelletier,  dans  l’entortillée  , etc. 

Les  fils  doivent  être  de  chanvre,  sans  nœuds,  cirés 
et  réunis  de  manière  qu’ils  forment  un  ruban  , qui 
sera  simple  ou  double  suivant  l’espèce  de  suture  , et 
d’une  force  relative  à la  profondeur  de  la  plaie. 

Il  y a différentes  manières  de  tenir  l’aiguille  courbe  , 
suivant  la  direction  dans  laquelle  il  faut  coudre  , et 
le  lieu  où  il  est  besoin  de  porter  la  pointe  de  l’instru- 
ment. On  peut  être  obligé  de  coudre  de  rjebors  en 
dedans  , ou  de  dedans  en  dehors  , devant  soi  , contre 
soi  , de  droite  à gauche  ou  de  gauche  à droite.  Quand 
on  coud  devant  soi  et  de  dehors  en  dedans  , on  tient 
l'aiguille  de  manière  que  la  tête  soit  dans  la  paume  de 
la  main,  et  que  la  partie  convexe  réponde  dans  les 
•trois  quarts  de  son  étendue  vers  le  milieu  des  quatre 
doigts  fléchis  , tandis  (pic  le  pouce  appuiera  sur  la 
partie  conrave  à l'endroit  où  l’aiguille  pose  sur  la  se- 
conde phalange  de  l'index.  Si  l’on  coud  contre  soi 
et  de  dehors  en  dedans  , la  pointe  de  l’aiguille  doit 
regarder  l’opérateur  ; la  tête  sera  du  côté  de  la  pre- 
mière phalange  de  l'index  , et  le  reste  de  l’instrument 
portera  obliquement  le  long  de  ce  doigt  et.  du  médius, 
au  bout  duquel  appuiera  la  pointe.  Si  l’on  coud  de 
dedans  en  dehors  , les  trois  derniers  doigts  fléchis  , 
on  posera  l’aiguille  du  côté  convexe  , le  long  du  bord 
radial  des  deux  dernières  phalanges  du  doigt  médius, 
où  elle  sera  fixée  par  le  pouce  appuyé  vers  le  milieu 
de  la  partie  concave  , et  en  même  temps  la  pointe 
de  l’instrument  sera  couverte  par  l'extrémité  de  Pin- 
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dex  étendu  , pour  empêcher  les  parties  internes  d’ê- 
tre blessées.  Ce  procédé  est  le  plus  simple  , le  plus 
facile  et  le  pins  sur. 

Voici  les  règles  générales  pour  pratiquer  les  sutures. 

La  grandeur  d’une  plaie  , sa  profondeur  , l’épaisseur 
et  la  solidité  de  ses  lèvres  , doivent  déterminer  le 
nombre  des  points  de  suture  qu’il  faut  faire  , et  leur 
éloignement  des  bords  de  la  division.  Ce  nombre  et 
cette  distance  seront  en  raison  inverse  de  l’épaisseur 
et  de  la  solidité  des  bords  de  la  pl  de  : ils  seront  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  dans  les  plaies  des  intes- 
tins , et  plus  éloignés  d ns  celles  de  l’abdomen  , etc.  , 
sur-tout  si  le  malade  a de  l’embonpoint.  En  générai 
dans  les  plaies  profondes  , où  l’épaisseur  de9  lèvres 
sera  d’un  pouce,  ds  seront  à un  pouce  et  demi  de 
dist  nce  l’un  de  l’autre  , et  à huit  lignes  des  bords  de 
la  division. 

Dans  les  plaies  qui  n’ont  qu’une  direction  , si  un 
point  suffit  , on  le  fait  au  milieu  , ou  vers  un  des 
angles  qui  p roit  le  pais  profond  , et  qui  est  le  plus 
susceptible  d’ecartement  : on  évite  de  faire  d’autres 
points  ne  suture  , en  interposant  des  languettes  agglu- 
tinatives , ou  en  appliquant  des  compresses  et  mi  ban- 
dage convenable.  Si  la  plaie  exige  deux  ou  trois  points  , 
on  les  fait  à une  distance  égale  l’un  de  l’autre  , et 
entre  les  angles  de  cette  plaie.  Lorsqu’elle  a plusieurs 
directions  , et  qu’il  y a un  ou  plusieurs  lambeaux  y 
le  premier  point  se  fait  à l’angle  du  lambeau  : l’entrée 
et  la  sortie  de  l’aiguille  seront  à égale  distance  des 
bords  de  la  plaie , excepté  . dans  les  divisions  faites  de 
biais  par  un  instrument  qui  a agi  en  dédolant , où  l’on 
perce  la  lèvre  qui  ne  forme  point  de  lambeau  à une 
C ie  Stance  de  son  bord  que  celle  qui  en  forme. 

e.  pomts  de  suture  doivent  être  faits  de  manière 
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bonis  de  la  plaie  dans  les  cas  où  cette  puissance  sert 
simple  ou  composée  , mais  égale  ; si  elle  agit  inégale- 
ment, i!s  doivent  approcher  davantage  de  la  direction 
de  la  puissance  la  plus  forte.  Quand  la  plaie  n’est 
guère  profonde  , ou  que  , dans  son  fond  , il  n’y  a point 
de  parties  dangereuses  à blesser  , on  percera  dans  un. 
même  temps  les  lèvres  $ l’une  de  dehors  en  dedans  , 
et  l’autre  de  dedans  en  dehors  : dans  les  cas  contraires  ? 
on  percera  chaque  lèvre  de  dedans  en  dehors  , ou 
quelquefois  en  tenant  avec  les  doigts  une  des  lèvres 
qu’on  percera  de  dehors  en  dedans  \ et,  après  avoir 
retiré  l’aiguille  , on  la  conduira  de  dedans  en  dehors 
ù l’aide  du  doigt  interposé  dans  la  plaie.  L’aiguille 
doit  toujours  être  portée  perpendiculairement  pour 
divis.  r les  téguinens  en  entrant  ou  en  sortant,  puis 
ol  ’iqucinent  dans  les  plaies  superficielles,  et  moins 
obliquement  dans  celles  qui  sont  profondes.  Elle  doit 
décrire  une  courbe  dans  l’épaisseur  des  parties  , dont 
hj  milieu  passera  près  d’une  ligne  au-dessus  du  fond 
«h;  la  p aie  : si  elle  pénétroit  au-delà  , le  tiraillement  et 
la  tension  des  parties  donneroient  lieu  à des  accidens , 
comme  à des  douleurs  aigues,  à l’inflammation  , à la 
suppuration,  etc.  ; et  si  elle  n’étoit  point  conduite  assez 
près  du  fond  , il  se  feroit  une  collection  d’humeurs. 

Quelque  suture  que  l’on  fasse  , il  faut  , en  intro- 
duisant l’aiguille  , éviter  de  piquer  aucun  tendon  7 
lier!  ou  vaisseau  considérable. 

Les  fils  passés,  on  approche  suffisamment  les  lèvres 
de  la  plaie  , puis  on  noue  et  l’on  serre  les  fils  pour 
qu’ils  les  retiennent  en  contact.  Le  noeud  se  fait  in- 
distinctement sur  l’une  ou  l’autre  lèvre  , exceptéjdans 
les  plaies  à lambeau  , où  il  doit  être  sur  la  partie  la 
plus  solide  : il  sera  simple  , ou  bien  on  passera  deux 
fois  le  fil  , ce  qu’on  appelle  nœud  du  chirurgien  ; ce 
noeud  serre  suffisamment , et  peut  être  aisément  des- 
îsrré  en  passant  une  petite  sonde  en  dessous  , et  e* 
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faisant  des  motrvemens  alternatifs  à droite  et  à gauche  : 
si  l’on  remarquoit  qu’il  n,e  serrât  point  assez  ou  qu’il 
se  relâchât  \ on  feroit  pardessus  un  demi-nœud  en  ro- 
sette , dont  on  graisscroit  *a  superficie  avec  du  cerat 
ou  delà  pommade.  On  appliquera  ensuite  un  linge  ou 
un  plumaceau  couvert  d’un  balsamique  , et  l’on  sou- 
tiendra les  points  de  suture  par  des  compresses  et  n 
"bandage  propre  à résister  à l’action  des  parties  qui  ten- 
droient  à écarter  les  lèvres  de  O plaie  et  a faire  dé- 
chirer les  chairs.  C’est  souvent  par  le  défaut  de  cette 
précaution  , que  la  suture  n’a  point  eu  de  succès  , lors- 
qu’on a serré  trop  fort  le  ruban  de  fil  , sur-tout  dans 
des  cas  où  un  gonflement  inflammatoire  commençoit  à 
paroi  tre. 

On  situera  la  partie  convenablement  , et  on  la  main- 
tiendra dans  un  repos  parfait  : on  emploiera  les  remèdes 
propres  à prévenir  l’inflammation  , comme  les  saignées  , 
les  boissons  délayantes  , etc.  S’il  survenoit  une  inflam- 
mation un  peu  vive  dans  la  plaie  , on  relâcherait  plus 
ou  moins  les  rubans  de  fil  jusqu’à  ce  qu’elle  fut  dis- 
sipée $ on  pourroit  même  dans  quelques  cas  les  ôter, 
si  la  conglutination  étoit  commencée.  On  lèvera  au 
bout  de  trente-six  heures  ou  plus  tard  , une  partie  de 
l’appareil , et  du  côté  de  l’angle  le  plus  déclive  de  la 
plaie  , pour  donner  issue  à l’humeur  qui  pourroit  y 
être  retenue. 

On  ôtera  les  fils  quand  les  lèvres  de  la  plaie  seront 
agglutinées  : on  les  coupera  avec  des  cisea  ux  mousses 
sur  la  lèvre  opposée  à celle  où  es^  le  nœud  j on  sou- 
tiendra celle-ci  avec  un  ou  deux  doigts  pendant  qu’on 
Lirera  le  nœud  5 alors  le  fil  glissera  sans  difficulté. 
Comme  la  cicatrice  est  encore  tendre  et  facile  à rom- 
pt  r , on  laissera  encore  pendant  quelques  jours  la  partie 
dans  un  pariait  repos  , et  l’on  soutiendra  môme  les 
lèvres  cie  la  plaie  avec  l’emplâtre  agg'utinatif  5 on  ap- 
pliquera quelques  compresses  imbibées  d’eau  et  d’eau- 
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de  - vie  , qu’on  soutiendra  par  un  bandage  simple. 

L’agglutination  et  la  consolidation  s’opèrent  par  l’in- 
terposition et  le  dessèchement  d’un  suc  glutineux  qui 
suinte  des  parties  divisées,  et  qui  les  identifie.  Il  forme 
avec  elles  cetle  substance  organisée  et  très-vasculeuse  , 
qu’on  nomme  cicatrice  , dont  on  voit  mieux  la  for- 
mation et  la  nature  dans  les  plaies  avec  perte  de  subs- 
tance , et  qui  doivent  suppurer  pour  se  cicatriser.  Tou- 
tes les  parties  molles  divisées  et  réunies  ne  s’aggluti- 
nent pas  toujours  entr’elles  , ou  ne  deviennent  point 
continues  dans  le  lieu  de  la  division  , comme  les  artè- 
res , les  intestins  , etc.  Elles  se  collent  à celles  qu’elles 
touchent  et  s’identifient  avec  elles  , ou  bien  il  se  forme 
un  corps  solide  , qui  remplit  l’espace  de  la  division. 
L’agglutination  est  quelquefois  très-prompte,  lorsqu’il 
y a de  l’inflammation  , chez  les  personnes  robustes  y 
d*un  tempérament  sanguin,  etc.  El le  est  lente  chez  ceux 
dont  la  circulation  est  foible  , dont  les  sucs  abondent 
en  sérosité  , etc. 

» 

De  la  réunion  des  parties  dures . 


L’objet  de  cette  réunion  comprend  toutes  les  divi- 
sions des  os  , récentes  ou  peu  anciennes  , par  cause 
externe  , sans  érosion  ulcéreuse  de  leurs  substances  , 
comme  dans  les  plaies  qui  affectent  toute  l'épaisseur 
d’uri  os  long  , ou  une  grande  partie  de  son  diamètre  , 
sans  qu’il  y ait  de  corps  étrangers  , etc  } dans  les 
fractures  simples  ou  cornrninutives  , lorsque  le  repla- 
cement des  fragmens  ne  doit  produire  aucun  accident 


b1 


ave. 


Toute  fracture  simple  san^  déplacement  n’exige  que 
d’étre  contenue  : dans  le  cas  de  déplacement  , les 
fractures  obliques  sont  faciles  à réunir,  mais  difficiles 
à maintenir  réunies  , parce  que  l’action  des  muscles 
fait  ^lisser  les  deux  bouts  de  l’os  l’un  sur  l’autre  : le 


des  parties  dures. 


contraire  a lieu  à l’égard  des  fractures  transversale» 
avec  inégalités  ,ct  dont  le  déplacement  est  considérable. 
Elles  sont  dangereuses  en  raison  du  lieu  où  elles  ar- 
rivent , de  la  lésion  des  parties  voisines  et  des  diffé- 
rentes complications  qui  les  accompagnent.  S’il  n’v  a 
point  d’affection  de  nerfs  , et  si  les  articulations  voi- 
sines ne  sont  point  endommagées,  il  y a moins  de  dan- 
gers. Quant  aux  accidens  , il  faut  bien  distinguer  les 
effets  inséparables  que  produit  la  nature  de  la  lésion 
des  parties  , d’avec  les  choses  contre  nature  indépen- 
dantes du  désordre  local  , qui  peuvent  survenir.  Dans 
une  fracture  p>ar  armes  à feu  , les  parties  contuses  , 
meurtries,  mortes,  ne  peuvent  être  séparées  qu’ après 
une  inflammation  des  parties  vives  circonvoisines , qu’a- 
près  la  suppuration  , etc.  : cet  état  donne  lieu  à un 
gonflement  du  membre  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  , à la  fièvre  , etc  •,  il  n’y  a dV  ccidens  que  quand 
l’inflammation  est  portée  à un  trop  haut  degré  , quand 
la  suppuration  est  d’une  mauvaise  nature  , trop  abon- 
dante , etc.  Il  y a des  fractures  qui  exigent  des  incisions 
pour  remédier  à une  hémorragie  , pour  extraire  des 
corps  étrangers  , pour  enlever  des  fragmens  ou  des 
esquilles  qui  piquent  et  irritent  les  parties  nerveuses  7 
pour  prévenir  ou  détruire  des  étraug’emens , pour  passer 
un  ee ton  propre  à donner  issue  à d^s  humeurs  putri- 
des , pour  évacuer  du  sang  épanché  , etc.  , comme  dans 
les  fractures  par  armes  à feu  , dans  Celles  qui  sont  par 
écrasement  $ 011  met  ensuite  les  parties  dans  un  rapport 
de  contact  convenable. 

Pour  réunir  les  os  fracturée  et  déplacés  suivant  leur 
épaisseur,  il  suffit  de  pousser  les  fragmens  en  sens  con- 
traire. Si  le  déplacement  est  suivant  la  longueur  de 
os  , on  csl  obligé  de  faire  des  extensions  et  des  contre- 
extensions  5 celles r ci  doivent  se  pratiquer  sur  le  frag- 
ment supérieur,  et  seulement  réagir  contre  les  forces 
. . . « 
extensives  : mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours  les 
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3.8  De  la  Synthèse  de  continuité 

aPP^Jfluer  Sllr  ce  fragment  , parce  qu’il  est  éloigné  d<? 
la  peau,  ou  recouvert  Je  muscles  qui  passent  sur  la 
fracture,  on  les  place  sur  les  os  voisins,  ou  sur  les 
muscles  qui  se  terminent  au  fragment  supérieur.  Il  en. 
est  Je  même  Jcs  extensions  ; on  les  fait  sur  le  frag- 
ment le  plus  mobile  ou  sur  l’inférieur,  lorsque  les  mus- 
cles sur  lesquels  agissent  les  puissances  extensives  , ne 
passent  point  sur  la  partie  fracturée  : car  , en  les  posant 
sur  les  muscles  qui  s’étendent  au-delà,  on  tireroit  sur 
le  fragment  où  agit  la  contre-extension  , et  l’on  ne 
parviendroit  que  très-difficilement  à la  réunion  , en 
causant  beaucoup  de  douleurs.  Mais  , avant  de  faire 
les  efforts  propres  au  replacement  des  fragrnens  , il  faut 
mettre  le  membre  dans  une  demi-flexion , de  sorte  que 
toutes  les  parties  soient  également  tendues  , puis  faire 
les  extensions  dans  la  direction  où  se  trouve  le  frag- 
ment qu’on  veut  replacer,  et  les  continuer  suivant  celle 
qui  est  naturelle  au  corps  de  l’os.  On  juge  que  la 
réduction  est  bien  faite  , quand  il  n’y  a plus  d’inéga- 
lités  , et  que  la  partie  est  suivant  l’ordre  naturel. 

On  maintient  les  os  réunis  par  la  situation  , parles 
bandages  , en  empêchant  l’action  des  muscles  qui  s’at- 
tachent à l’os  fracturé  ou  qui  le  recouvrent.  La  position 
la  plus  favorable  d’un  membre  fracturé  , doit  être  celle 
où  les  muscles  sont  également  tendus  , où  la  partie  a 
un  appui  solide  dans  tous  les  points  de  son  étendue  , 
et  enfin  où  elle  est  le  moins  exposée  au  déplacement 
des  fragmens  par  l’action  des  muscles,  ou  parle  poids 
du  membre  ou  du  corps.  Ainsi  , la  situation  dans  la 
demi-flexion  est  préférable.  Le  meilleur  bandage  pour 
maintenir  les  fragmens  réunis  , et  pour  soutenir  la  dis- 
position favorable  des  muscles  tendus  également  autour 
de  la  fracture,  c’est  le  bandage  de  Seultet  , qui  con- 
siste en  quinze  à vingt  bandelettes  , placées  les  unes  • 
au-dessus  des  autres  dans  toute  l’étendue  du  membre  , 
qui  le  compriment  également } et  dont  on  peut  enlever 
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quelques-unes  dans  le  cas  de  pansement  de  plaies.  On 
aura  soin  de  couvrir  tout  le  reste  de  l’extrémité,  d’un 
bandage  circulaire  pour  prévenir  l’engorgement  : on  y 
appliquera  des  attelles  ou  splints  , qui  doivent  avoir 
la  grandeur  et  la  forme  du  membre  pour  le  soutenir 
dans  sa  conformation. 

On  saignera  le  malade  , on  lui  prescrira  un  régime 
convenable  pour  prévenir  les  accidens  ou  pour  y re- 
médier. La  nature  opère  la  consolidation  par  les  sucs 
qui  suintent  des  membranes  de  l’os  divisées  et  de  leurs 
vaisseaux.  La  soudure  des  fragmens  se  nomme/eca/, 
et  l’on  y voit  très-distinctement  des  vaisseaux.  Pour 
favoriser  l’agglutination  , on  conseille  aux  personnes 
foibles  des  alimens  qui  peuvent  produire  beaucoup  de 
sucs  nlutineux  et  terreux.  LTne  diète  trop  sévère  est 
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nuisible  , et  retarde  la  consolidation.  11  ne  faut  point 
permettre  de  mouvemeiis  au  membre  que  la  fracture 
11e  soit  parfaitement  consolidée  ^ car  il  pourrait  s’y 
former  une  articulation  nouvelle  : mais  il  est  plus  sou- 
vent arrivé  qu’après  avoir  enlevé  les  bandages  , les 
parties  paraissant  bien  soudées  et  bien  solides  , on  a 
permis  de  marcher  , ou  de  faire  d’autres  inouvemens , 
et  ensuite  on  a vu  le  membre  perdre  sa  bonne  confi- 
guration , se  courber  et  devenir  très-difforme.  On  doit 
donc  laisser  plus  long-temps  les  bandages  , lorsque 
la  fracture  a son  siège  dans  un  os  très-dur , si  le  sujet 
est  avancé  en  âge  , dans  le  cas  de  maladie  où  le  sang 
a perdu  sa  qualité  glutineuse  , lorsque  les  forces  vitales 
sont  affaiblies  , lorsqu’il  y a un  vice  putride  dans  les 
humeurs  , dans  le  cas  de  dartres  , de  scorbut , enfin 
rians  les  femmes  grosses  jusqiv’après  leurs  couches  : on 
les  laisse  moins  de  temps  aux  adultes  bien  constitués, 
e.t  encore  moins  aux  en  fans, 
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Ije  la  Synthèse  de  contiguïté» 

On  nomme  cette  synthèse  réduction.  Les  maladies 
des  parties  molles  qui  en  sont  l’objet  , sont  désignées 
son  s le  110m  de  hernie  ou  descente . Nous  en  ferons 
mention  en  tiaitant  des  maladies  et  des  opérations  en 
particulier  : il  s’agira  seulement  ici  de  la  réduction  des 
partie  dures. 

JJe  la  réduction  des  parties  dures» 

o que  ( ettk  Synthèse  a pour  objet  la  luxation  des  os, 
luxation.  jr  ' mdie  qui  consiste  dans  un  déplacement  contre  l’ordre 
naturel  de  parties  osseuses  qui  doivent  être  contiguës 
entr’elles.  La  réduction  s’opère  plus  difficilement  7 
lorsque  l’articulation  de  l’os  luxé  est  par  gynglime  , 
el  qu’elle  est  environnée  de  beaucoup  de  muscles  dont 
r.ictioii  oppose  une  grande  résistance  , lorsque  la  partie 
luxée  est  lort  éloignée  de  celle  qui  doit  lui  être  con- 
tiguë , et  que  la  luxation  est  ancienne , ou  qu’il  y a 
complication  d’engorgement  très-étendu,  de  fracture  9 
de  rupture  de  vaisseaux  , de  ligainens  ou  de  contusion 
et  de  distension  des  parties  nerveuses. 
r>c  ,.i  Pour  procéder  à la  réduction  des  os  luxés  , il  faut 
des  luxa-  employer  des  forces  qui  agissent  de  la  même  manière 
tions  qlie  les  puissances  qui  ont  occasionné  le  déplacement. 

Ainsi,  cette  action  se  fera  suivant  la  longueur  de  la 
partie  luxée  ou  suivant  son  épaisseur.  Il  faut  situer 
le  membre  d -ns  un  état  de  demi-flexion  , pour  tendre 
également  toutes  les  parties,  sur-tout  lorsque  le  dé- 
placement est  suivant  la  longueur  , et  qu’il  dépend 
de  l’action  des  muscles  et  d’une  cause  externe.  On 
placera  les  forces  extensives,  s’il  est  possible , immé- 
diatement sur  l’os  luxé  , et  les  contre-extensives  sur 
celui  avec  lequel  il  étoit  articulé.  Mais  lorsque  des 
muscles  passent  sur  l’articulation  luxée  ? et  vont  s’at- 
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tacher  à une  partie  éloignée  , il  faut  les  placer  sur  les 
parties  qui  en  sont  voisines  5 par  exemple  , dans  la 
luxation  de  l’humérus , la  contre-extension  se  fait  en 
même  temps  sur  l’omoplate  et  sur  le  tronc  de  cette 
manière  : on  fixe  l’omoplate  en  appuyant  une  main 
sur  l’acromion  , et  l’autre  sur  l’angle  inférieur  de  cet 
os  , et  l’on  soutient  le  tronc  par  une  nappe  ou  tout 
autre  corps  passé  au-dessous  du  grand  pectoral  et  du 
grand  dorsal  , et  dont  les  chefs  se  croisent  du  cote 
-Opposé  : L’extension  se  fait  à la  partie  supérieure  de 
l’avant-bras  : par-là  on  empoche  que  l’omoplate  soit 
entraîné  au  moment  de  l’extension. 

On»  dirigera  les  forces  extensives  en  suivant  d’abord 
la  meme  direction  qu’on  remarque  au  membre  luxé  ; 
on  conduira  ensuite  successivement  les  forces  et  la 
partie  déplacée  selon  les  mouvemens  qui  ont  en  lieu 
dans  le  déplacement.  Il  est  difficile  de  déterminer  le 
degré  auquel  il  faut  porter  les  forces  extensives  5 il 
varie  suivant  le  nombre  des  muscles  , suivant  leurs 
forces  , suivant  l’éloignement  des  os  respectivement  à 
leurs  faces  articulaires  , et  suivant  les  complications  : 
il  ne  faut  point  se  diriger  sur  la  tension  de  la  peau  : 
quelquefois  elle  est  prête  à se  rompre  sans  que  l’os 
-ait  encore  changé  de  situation  respective  avec  la  partie 
où  il  est  situé..  Le  grand  art  de  la  réduction  est  donc 
de  savoir  mettre  toutes  les  parties  dans  une  tension 
égale  , de  bien  placer  et  de  bien  diriger  les  puissances 
propres  à l’exécuter. 

Pour  remédier  au  déplacement  en  travers  ou  suivant 
l’épaisseur  , il  faut  agir  immédiatement  sur  l’os  luxé  7 
pendant  qu’on  fixe  celui  avec  lequel  il  doit  être  arti- 
cule. Lorsqu’on  ne  peut  agir  que  sur  l’extrémité  op- 
posée à fa  partie  luxée  , on  y parvient  en  agissant  sur 
l’os  ^ comme  sur  un  levier  de  la  première  espèce. 

Il  est  facile  de  maintenir  réduits  les  os  qui  ont  été 
lux.es  j il  suffit  d’empêcher  les  mouvemens  qui  ont  eu 


32 


Espèces 
différentes 
de  diérèse 
des  os. 


T)c  la  Diérèse. 


Ijeu  pendant  ïa  luxa- ion  , et  d’appliquer  des  bandages 
sur  la  partie  oii  se  font  les  plus  grandes  révolutions 
de  ces  mouvemens.  Ou  met  sur  la  partie  lésée  des 
compresses  imbibées  d une  décoction  émolliente  s il 
y a beaucoup  de  douleur,  de  tension,  etc.  On  saigne 
le  malade  , etc. 


De  e a Diérèse. 

L A D rÉnÈSE  est  l’art  de  diviser  la  continuité  des 
parties  son  les.  Elle  se  pratique  stir  Les  parties  dures 
et  sur  Les  parties  molles. 

( r ‘ait  aux  os  différentes  divisions  : 1 .°  on  les  perce 
avec  !e  trépan  p rforatif,  pour  hâter  une  exfiliation*, 
pour  di  iser  par  partie  quand  on  ne  peut  employer  des 
insli  unie  is  d’un  diamètre  plus  grand  \ on  les  trépane 
avec  un  instrument  en  forme  de  scie  ronde,  pour  re- 
lever des  pièces  d'os  enfoncées  , pour  donner  issue  à 
des  b iimcurs  épanchées  , pour  extraire  des  corps  étran- 
gers, pour  faire  des  contre-ouvertures  , et  pour  détruire 
des  portions  osseuses  altérées  ; on  se  sert  encore  en 
pareil  cas  de  la  gouge  et  du  ciseau  : 2.0  on  lime  les 
os  pour  enlever  leprs  aspérités,  pour  les  séparer,  comme 
les  dents  : 3.°  on  Les  rugine  pour  emporter  ce  qui  est 
corrompu,  ou  pour  les  dénuder  parfaitement:  4*°  011 
scie  les  os  des  membres  qu’on  ampute  , les  portions 
d'os  qui  excèdent  le  niveau  des  chairs  , et  qu’on  ne 
peut,  réduire  , comme  dans  certains  cas  de  fracture 
avec  issue  au  dehors  $ celles  qui  sont  viciées  , affectées 
de  carie,  et  dont  le  reste  est  sain  ; par  exemple  , quand, 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  cariée  dans  tout 
son  diamètre  5 enfin  les  portions  d’une  articulation  for- 
mée dans  le  lieu  d’une  fracture  : 5.°  on  coupe  les  os 
avec  la  gouge,  le  ciseau  , dans  les  cas  énoncés  ci -des- 
sus } ou  bien  on  coupe  , avec  des  tenailles  incisives  , 
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clés  cisoifes  et  quelquefois  même  des  ciseaux  forts  , Ira 
extrémités  des  os  cassés  , dont  les  pointes  peuvent  pi- 
quer des  parties  qu’il  est  dangereux  de  blesser  5 après 
l’amputation  d’un  membre  > lorsqu’il  y a un  éclat  d’os, 
soit  qu’on  n’ait  pas  bien  conduit  la  scie  , soit  què  l’aide, 
qui  soutenoit;  le  membre  ne  l’ait  pas  assujetti  conve- 
nablement : 6.°  on  brûle  les  os  avec  des  métaux  rougis 
au  feu,  qu’on  appelle  cautères  actuel 'sr , ou  bien  ou 
les  désorg;  mise  par  dès  cautères  potentiels  , pour  pro- 
curer la  séparation  d’une  partie  morte  , pour  détruire 
des  caries,  etc. 

Les  différentes  diérèses  des  parties  molles  sont  la 
piquure , la  déchirure  , l’incision,  la  moucheture  , la 
scarification  , la  taillade  , l’extirpation  , l’ amputation  , 
l’arrachement  et  la  brûlure.  -Ces  divisions  consistent  à 
séparer  du  tout  une  partie  , ou  à faire  une  simple  ou- 
verture sans  rien  retrancher  ; on  les  pratique  dans  trois 
circonstances  principales  : i.°  pour  remédier  à des  dif- 
formités } 2,.0  pour  rétablir  des  fonctions  lésées  } 3.° 
pour  donner  issue  à des  corps  étrangers-,  ou  pour  les 
extraire.  Nous  décrirons,  dans  les  opérations  en  parti- 
culier, ces  différentes  diérèses-}  nous  nous  bornerons 
ici  à exposer  les  moyens  généraux  de  diviser  les  par- 
ties avec  leur  manière  d’agir. 

Pour  pratiquer  la  diérèse  , on  détruit  la  structure 
des  parties  , ou  on  les  alorige  au-delà  de  leur  ductilité* 
La  nature  opère  de  la  même  manière  la  division  des 
parties  : i.°  quand,  elle  excite  la  désorganisation  par 
la  gangrène  , qui,  en  viciant  la  matière  glutineuse  , 
détruit  la  cohésion  des'élémens  5 et  quand  elle  déter- 
mine la  séparation  de  la  partie  np> rte  , par  son  propre 
poids,  ou  par  l’action  vitale  des  parties  voisines  : i.°  lors- 
qu elle  produit  une  extension  forcée  dans  les  élémens  : 
c est  ainsi  qu  elle  ouvre  quelquefois  utilement  les  abcès  ^ 
et  qu  ebe  agit  désavantageusement  par  la  contraction 
trop  forte  des  muscles  , dans  quelques  cas  de  fracture  ? 
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de  rupture  de  tendons  , d’artères  , de  la  matrice  , etc» 

Les  moyens  que  l’on  peut  employer  pour  détruire 
la  structure  des  parties  , sont  ceux  qui  en  augmentent 
ou  en  diminuent  la  vie  , et  ceux  qui  leur  enlèvent  quel- 
ques élémens. 

La  vie  est  augmentée  par  tout  ce  qui  est  capable 
d’irriter  les  solides  , comme  par  les  acides  minéraux  , 
par  les  sucs  résineux , p ir  les  baumes  , par  les  huiles 
essentiel'es  , par  celles  qui  sont  rances  , parles  subs- 
tances alkalines  , etc.  Ces  irritans  détern. ’nent  un  af- 
flux d'humeurs  , enilamment , excitent  la  suppuration, 
même  quelquefois  rapidement  la  gangrène  , et  enfin  la 
e 'parution  complette  delà  partie  morte.  La  vie  est  di- 
minuée p*ar  tout  ce  qui  retarde  ou  suspend  le  cours 
du  sang,  soit  en  le  congelant,  comme  par  l’application 
des  1 -'Ingérants  , de  la  glace  , etc.  soit  en  comprimant 
les  parties  comme,  par  les  ligatures,  soit  en  émoussant 
leur  sensibilité  par  les  slupéfians  , soit  en  relâchant 
leur  tissu  par  les  émolliens  , qui  , continués  trop  long- 
temps , diminuent  l’action  vitale  , et  peuvent  exciter 
la  gangrène.* 

Il  y a plusieurs  moyens  d’enlever  quelques-unes  des 
parties  qui  constituent  les  solides  : mais  on  se  déter- 
minera dans  le  choix  de  ces  moyens  par  la  tendance 
qu’ils  ont  à absorber  une  de  ces  parties  plutôt  que  l’au- 
tre. Ainsi  , quand  il  faut  détruire  la  terre  , on  applique 
les  substances  qui  en  sont  le  plus  avides  , comme  les 
acides  5 il  en  est  de  même  des  humeurs  , qu’on  enlève 
par  le  moyen  du  feu  , de  l’esprit-de-vin  , des  acides 
concentrés,  et  des  substances  sèches.  La  chaux  , ne 
contenant  que  très-peu  d’air- fixe,  détruit  peut-être 
l’organisation  des  solides  , en  enlevant  l’air, élémentaire 
qui  entre  dans  leur  composition  ; les  substances  alka- 
lines dissolvent  et  enlèvent  les  sucs  lymphatiques  , et 
épargnent  les  solides  suivant  l’intensité  du  dissolvant  j 
substances  aqueuses  dissolvent  les  sucs  muqueux 
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cr  les  entraînent , etc.  Comme  on  a souvent  occasion 
d’employer  le  feu  pour  guérir  les  maladies  , nous  en- 
trerons dans  quelques  détails  à cet  égard. 

On  appelle  cautère  tous  les  remèdes  brulans  , qu’on  ^ 
applique  pour  consumer  ou  désorganiser  promptement 
quelque  partie.  On  divise  les  cautères  en  actuels  et 
potentiels.  Les  cautères  actuels  produisent  leur  e;fet 
dans  le  moment  où  l’on  c’en  sert  \ et  ce  sont  tous  les 
corps  brelans  , comme  les  fers  rouges  , le  coton  qu’on 
brûle  , l’esprit-de-vin  enflammé  , l’ Lui  le  bouillante  , 
etc. , agens  destructifs  , lorsqu’on  les  applique  immédia- 
tement sorties  parties  animales. 

> J.  . 

Les  fers  qu’on  emoloie  pour  transmettre  l’action  du  D i caut^ 

A . , T ..  . . r«  accueù 

feu  , se  nomment  aussi  cautères . .Leur  tonne,  leur  ion- 

gueur,  leur  grosseur  , leur  direction  varient  suivant 
la  figure,  la  situation,  et  la  profondeur  des  parties  qu’on 
doit  touclier  : quelques-uns  ont  un  bouton  splierique 
ou  en  forme  d’olive  ; d’autres  se  terminent  par  une 
platine  , ou  comme  un  tranchant.  On  en  fait  particu- 
lièrement usage  pour  les  caries  : on  s’en  sert  aussi  pour 
arrêter  l’hémorragie  de  parties  spongieuses  , ou  de  celles 
qui  sont  pénétrées  de  vaisseaux  qu’on  ne  peut  lier  ou 
comprimer  suffisamment.  On  touche  immédiatement  les 
parties  , ou  l’on  approche  et  on  éloigne  alternativement 
le  fer  rouge  pour  communiquer  , sans  brûler,  une  cha- 
leur très-forte  qui  excite  un  resserrement  favorable  à 
l’arrêt  du  sang.  On  l’emploie  encore  de  la  même  ma- 
nière pour  déterger  et  dessécher  les  ulcères,  pour  hâter 
la  suppuration  d’un  abscès  , pour  diminuer  la  sensi- 
bilité d'un  cancer,  etc.  Il  y a des  cautères  qu’on  met 
dans  une  canule  ou  dans  un  entonnoir  de  fer  , pour 
préserver  les  parties  voisines  de  leur  action  , comme 
dans  le  cas  d’ozèite  , où  l’on  se  propose  de  dessécher 
sans  détruire  1 organisation  des  parties. 

Aa  ant  de  faire  l’ application  du  cautère  actuel 
garantit  les  bords  de  l’ulcère  de  l’action  du  feu 


■Applict#- 
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y app]i(|uânt  de  la  charpie  sèche  , des  compresses  , ou 
bien  en  y mettant  un  morceau  de  liège  percé  , etc. 
On  a deux  ou  trois  cautères  bien  rouges,  pour  qu’ils 
braient  plus' promptement.  Le  malade  bien  assujetti, 
on  porte  un  de  ces  cautères  sur  la  partie,  dans  toute 
retendue  de  laquelle  ou  le  conduit  : on  applique  sur- 
le-champ  un  on  deux  autres  cautères  rouges  , suivant 
1 e’endm  , la  profondeur  et  l’humidité  delà  partie  qu’il 
lau'  r-ndor  ; quelquefois  on.  laisse  le  cautère  , jusqu’à 
M:  1 ne  s’élève  plus  de  fumée.  Lorsqu’on  a cau- 
t lise  tout  ce  qu’on  se  proposoit  de  brûler,  on  panse 
avec  ia  charpie  sèche.  Si  le  malade  se  plaignoit  de  trop 
de  clialeur , on  y verseroit  de  l’eau,  ou  l’on  en  imbi- 
beroit  les  compresses. 

S«s  effets.  J, es  effets  du  cautère  actuel  sont  d’absorber  l’humi- 

oile  , de  dessécher  et  de  détruire  la  vie  de  la  partie 
qu’il  touche  immédiatement,  et.  d’exciter  l’inflamma- 
tion, etc.,  dans  celles  qui  l’avoisinent  , afin  (pie  leur 
action  étant  augmentée  , elle  détermine  plutôt  la 
séparation  de  la  i >artie  morte  qui  forme  une  escare 
plu  sou  moins  profonde.  Il  faut  donc  brûler  jusqu’aux 
parties  saines  , en  ménageant  cependant  l’action  du 
feu  par  rapport  aux  organes  précieux  qui  se  trouvent 
auprès  de  la  partie  viciée  : on  attendra  ensuite  , que 
la  suppuration  produise  la  chiite  de  l’esenre  , prenant 
garde  toutefois  que  le  pus  ne  s'y  amasse  en  trop  gran- 
de quantité  , et  ne  dorme  lieu  par  sa  resorbption  ou 
par  une  autre  cause  , à des  accidens  très-graves.  11 
est  souvent  utile  de  maîtriser  paroles  spiritueux  ou  des 
balsamiques,  la  fongosité  des  chairs  cpii  tendent  à 
boucher  l’ouverture  où  l’on  a porté  le  feu  $ cette  fon- 
gosité est  souvent  un  effet  de  l’issue  des  humeurs  qui 
engorgent  le  membre,  cl  qui  ont  plus  de  facilité  à s’é- 
chapper par  i’iilcère  : ce  dégorgement  plus  ou  moins 
lent  retarde  alors  la  cicatrisation. 


\ 
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Quand  il  est  utile  de  cautériser  avec  le  feu  une 
partie  très-sensible  , on  se  sert  de  fers  rouges.  Si  l’ac- 
tion du  feu  doit  être  lente,  ou  emploie, de  préférence 
le  moxa  des  Egyptiens  , ou  bien  l’on  fait  avec  des  mor- 
ceaux d’amadou , une  pyramide  dont  'a  base  est  ap- 
pliquée sur  la  peau  , et  l’on  met  le  leu  à la  pointe  \ 
on  peut  encore,  comme  l’a  fait  a\ec  succès  P ou  te  au  y 
former  un  cylindre  de  coton  cardé,  contenu  dans  un 
cornet  de  papier,  ou  par  une  bandelette  de  toile  ^ de 
manière  qu’il  y soit  un  peu  serré.  Ce  cylindre  doit  avoir 
un  pouce  de  diamètre  sur  un  pouce  et  demi  de  hau- 
teur  * et  pour  qu’ii  tienne  à la  peau,  on  humecte  le 
tégument  avec  le  doigt  mouillé  de  salive.  On  met  le 

*D  O 

feu  avec  une  bougie  à la  partie  supérieure  du  coton  f 
et  on  l’attise  en  soufflant  légèrement  à l’aide  d’une  pièce 
de  carton.  Lorsque  la  chaleur  commence  à pénétrer  la 
peau,  i\  en  sort  une  humidité  qui  humecte  la  base 
du  coton  , et  qui  l’y  attache  davantage  ; alors  on  éprou- 
ve une  sensation  assez  agréable  : puis  a peau  s’échauf- 
fant par  degrés  , la  douleur  survient  , augmente  insen- 
siblement et  devient  même  très-aigue  , si  la  partie  où 

est  le  coton  a été  d’abord  enflammée  ; cette  douleur 

' / 

diminue  ensuite  , quoique  le  feu  continue  à étendre  son 
effet  jusqu’au  tissu  cellulaire.  On  peut  faire  brûler  deux 
ou  trois  cylindres  , les  uns  à coté  des  autres,  suivant 
l’étendue  du  mal  • et  lorsqu’il  est  profond  , on  en  laisse 
consumer  deux  on  trois  sur  la  même  escare  , ;>  nirvn 
que  la  structure  de  la  partie  permette  une  cautérisa- 
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tien  profonde  : on  y applique  un  emplâtre  de  styrax  , 
etc.  : vers  le  huitième  ou  dixième  jour  , la  suppura- 
tion commence  à détacher  l’escare  5 on  doit  y faire  une 
incision  si  l’on  présume  que  le  pus  y séjourne. 

Celle  manière  de  cautériser,  qui  n’est  point  aussi 
* brayante  que  l’application  d’un  fer  rouge  , a été  em-  ou 

ployee  avec  succès  sur  des  parties  affligées  d’une  h u-  vient, 
jneur  îhumatismaïe  fixe.  On  a observé  que  pour  les. 
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<7  ou  jours  de  rhumatisme  errantes,  le  feu  ne  fait  que 
déplacer  le  mal.  L’Irritation  que  le  féu  produit  à la 
partie  où  il  est  appliqué  , peut  faire  cesser  celle  qui 
cî e dans  un  lieu  profond  où  elle  est  toujours  fixée. 
On  peut  aussi,  par  ce  procédé  , guérir  des  spasmes 
locaux.  La  suppuration  qui  suit  la  cautérisation  con- 
tribue à la  guérison  , en  entraînant  avec  elle  les  f u- 
meurs qui  causent  le  rhumatisme  : il  faut  donc  en- 
tretenir cette  suppuration  un  temps  suffisant  pour  don- 
ner issue  il  l’humeur  morbifique. 

Les  cautères  potentiels  sont  des  substances,  qui  ont 
la  propriété  de  désorganiser  ef  (le  détruire  la  vie  des  par- 
ties sur  lesquelles  on  les  applique  , eii  les  irritant  très- 
violemment  , en  les  dissolvant  , mais  d’une  manière 
n oins  j r<  ni pte  (pie  le  feu  , et  en  produisant  une  es- 
c re.  ( n les  nomme  aussi  caustiques  : il  y en  a, 
connue  l’arsenic  , dont  la  causticité  est  si  active  , qu’on 
d t être  très-circonspect  dans  l’usage  qu’on  eu  fait. 

T>siljffY.  Li  s caustiques  liquides  qu’on  emploie  ordinaire- 

rtPtCi  ' j*  m*  i.t,  -ont  l’i  >prit-de-nitre  , l’eau  mercurielle  , l’huile 

pcces  ils  7 3 7 7 

vùUiti(juei.  de  vitriol  concentré  , le  beurre-d’antimoine  , la  pierre 
èi  cautère  en  deÜquium  j les  solides  sont  les  troebis- 
ques  , composés  de  minium  et  cle  sublimé  corrosif, 
la  pierre  à cautère  ,,  la  pierre -infernale  , le  sublimé 
corrosif  en  poudre  , ou  mêlé  avec  la  mie  de  pain  , elc,  , 
le  précipité  rouge. 

De  tous  ces  caustiques  , le  plus  propre  à désorganiser 
la  peau  , est  la  pierre  à cautère.  On  s’en  sert  pour  ouvrir 
des  abscès  lents  à suppurer  , pour  les  loupes  et  les 
tumeurs  sarcomateuses  , pour  établir  un  cautère  ou 
lonticule  , pour  arrêter  les  progrès  d’une  gangrène 
maligne,  connue  dans  le  charbon,  elc.  Elle  n’excite, 
presque  point  de  douleurs  qiùincl  la  peau  11’est  point 
enflammée  ou  déjà  irritée  : eiLe  agit  plus  promptement , 
et  cause  plus  de  douleur,  quand  la  partie  est  humec- 
tée \ elle  ne  Lise  point  7 si  on  applique  autour  dL'lU 
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tta  la  charpie  sèche.  L’escare  qu’elle  forme  , quand 
elle  est  ainsi  contenue  , est  ordinairement  deux  fois 
plus  large  que  n’étoit  sa  surface  dans  le  temps  de  l’ap- 
plication. Nous  en  ferons  mention  en  traitant  des  fon- 
ticules.  On  la  mêle  quelquefois  avec  les  digestifs  pour 
déterger  des  ulcères  , pour  fondre  les  humeurs  lym- 
phatiques qui  engorgent  leurs  bords  : quelquefois  on  en 
charge  des  fils  de  coton,  pour  les  appliquer  dans  des 
trajets  fistuleux,  ou  même  sur  la  peau  , etc. 

On  ouvre  aussi  les  loupes  avec  l’eiprit-de-nitre  , 
avec  l’eau  mercurielle,  par  le  moyen  d’une  paille  trem- 
pée dans  ces  liquides  5 011  l’applique  dans  le  centre  de 
la  tumeur  qu’on  détruit  peu-à-peu  , ou  lorsqu’on  veut 
enlever  une  grande  partie  de  la  peau  , 011  ne  détruit 
que  la  circonférence  de  la  partie  à séparer  $ on  eu 
continue  l’application  dans  l’intérieur  pour  détruire  le 
kiste. 

L’eau  mercurielle  est  particulièrement  usitée  pour  la 
carie,  pour  exciter  la  séparation  d’une  portion  d’os  droi- 
te , etc.  5 on  l’emploie  aussi  pour  consumer  les  poreaux. 

Le  beurre  - d’antimoine  fuse  ou  étend  son  action 
très-loin  , et  excite  beaucoup  de  douleurs  : 011  s’en 
sert  pour  détruire  les  sarcomes. 

Le  sublimé  corrosif  en  poudre  , appliqué  sur  la 
peau  , forme  une  esçare  sèche  , dure  , au  bout  de 
vingt-quatre  heures  , quelquefois  même  plus  tard  : 
dans  sa  circonférence,  il  survient  un  gonflement  œdé- 
mateux qui  s’étend  au  loin  , et  des  douleurs  profon- 
des : son  seul  avantage  est  qu’il  ne  détruit  la  peau 
que  dans  l’étendue  où  011  l’applique. 

Les  trochisques  de  minium  sont  fort  usités  pour 
agrandir  l’ouverture  des  fistules  , pour  en  détruire  les 
parois  , pour  consumer  des  glandes. 

La  pierre  - infernale  s’applique  pour  consumer  les 
fongosités  d un  ulcère  , ou  pour  les  réprimer.  Autrefois- 
<kuj£  les  plaies  qui  suppuroient  , ou  cmployo.it  d’une 
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maniéré  abusive  les  digestifs  5 on  consômmôit  bien 
)'!ns  de  pierre -infernale  rpie  de  nos  jours  , où  l’on  a 
plus  promptement  recours  aux  dessicatifs  , et  où  l’on 
observe  mieux  la  marche  de  la  nature  pour  la  cica- 
trisation. - V 

01  les  cf  -*ts  de  1 arsenic  n’etoient  point  si  dangereux 
quand  il  pénètre  au-delà  de  la  partie  qu’on  veut  dé- 
truire , ce  seroit  le  meilleur  de  tous  les  caustiques  pour 
enlever  des  glandes  schirreuses  , des  sarcomes , cet.  , 


pour  pénétrer  dans  les  corps  durs  et  calleux. 

il  y a bc  ucoup  d’occasions  d’employer  les  caus- 
tiques , que  l’on  ne  peut  exposer  que  dans  le  traité 
des  maladies  efdes  opérations  en  particulier.  Bien  des 
gens  ont  horreur  des  instrumens  tianchans  , et  aiment, 
mieux  endurer  leurs  maux  , (pie  de  se  soumettre  à Po- 
pé  ration  par  l’instrument,  quoi(ju’en  général  moins 
d u!  mrf  use , plu*  prompte  et  plus  sure.  Mais  il  est 
difficile  de  vaincre  les  préjugés,  et  souvent  il  est  im- 
p<v  ible  de  les  détruire  , sur-tout  quand  l’esprit  s’est 
huppé  d’un  objet  qui  lui  paroit  devoir  faire  1111e  im- 
I plus  vivé  sui  Le  corps.  Les  malades  d’une  très- 

£ n !e  sensibilité  exigent  des  égards  particuliers  : on 
réussi  mit  plutôt  à les  traiter  par  les  caustiques  que 
par  l’instrument  , quoique  les  douleurs  soient  plus 
vives  , et  les  accidcns  en  plus  grand  nombre.  Que  les 
jeunes  praticiens  s’exercent  donc  à manier  les  causti- 
ques , non-seulement  pour  les  cas  où  ils  sont  indis- 
pensables, mais  encore  pour  bien  (les  circonstances  où 
l’instrument  prodùiroit  ie  même  effet  de  division. 

Pour  diviser  en  alongeant  les  parties  au-delà  de 
leur  ductilité  , ou  emploie  différons  moyens  , dont  le 
croix  sera  relatif  à la  nature  des  parties  dures  ou 
molles  sur  lesquelles  ils  doivent  agir,  et  à l’espèce  de 
solution  de  continuité  qu’on  *c  propose  de  laire. 

On  sait  que  les  os  ont  une  force  de  cohésion  très- 
grande  dans  leurs  éiémens  5 mais  ils  sont  peu  ductiles, 
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f;t  doivent  se  rompre  aisément,  dès  qu’une  puissance 
proportionnée  à leur  résistance  , agira  sur  eux  dans, 
une  très-petite  étendue  de  leur  surlace.  Ils  sont  plus 
fragiles  dans  un  âge  avancé  que  dans  la  jeunesse  , parc® 
qu’ alors  il  entre  moins  de  gluten  dans  leur  composi- 
tion. Quant  aux  parties  molles  j plus  elles  sont  denses 
et  tendues  , mieux  elles  se  divisent.  Ainsi , le  tissu 
Cellulaire  étant  une  partie  làclie  , ce  rompt  difficile- 
ment ^ à moins  qu’il  ne  soit  rempli  de  graisse  ou  d’im- 
meurs  , ou  qu’il  ne  soit  bien  distendu.  Ainsi  , on  opé- 
rera plus  promptement  et  plus  facilement  la  division 
des  parties  molles  denses  comme  le  foie  , les  li  gain  en  s , 
les  tendons  , les  aponévroses  , ect.  , moine  ductiles 
que  les  vaisseaux  , les  muscles  , ect. 

Comme  la  déchirure  et  l’incision  sont  deux  effets 
de  l’alongemeni  forcé  , diflérens  l’un  de  l’autre  , il  c 
est  utile  die  les  distinguer  , et  d’exposer  séparément 
les  préceptes  de  l’art  qui  les  concernent. 

La  déchirure  est  une  solution  de  continuité  avec 
inégalité  dans  ses  parois  ; elle  est  produite  par  une 
puissance  qui  agit  dans  un  autre  endroit  que  celui  oit 
se  fait  la  solution  , et  qui  attaque  beaucoup  de  parties 
à-la-fois.  Dans  la  déchirure  , il  y a trois  points  à 
considérer  5 ceux  où  agissent  les  puissances  opposées  , 
et  celui  où  la  solution  a lieu.  Plus  les  puissànces  seront 
éloignées  , plus  les  parties  pourront  s’alonger  , sans 
se  rompre  , et  réciproquement.  Delà  il  résulte  qu’il 
faut  les  appliquer  le  plus  près  qu’il  sera  possible  du 
lieu  qui  doit  se  rompre.  Mais  comme  l’endroit  où 
agissent  ces  puissances,  souffre  plus  ou  moins  en  raison 
inverse  des  surfaces  comprimées  , il  faut  les  appli- 
m;er  ou  113  une  assez  grande  étendue.  Quoique  la  dé- 
cnirure  soit  plus  douloureuse  que  l’incision  , il  y a 
cependant  des  cas  où  elle  est  plus  avantageuse  , comme 
lorsque  les  parties  qu’il  faut  diviser  sont  peu  sensi- 
j ou  ' pisuicj?  de  cejies  qu’on  doit  respecter,  ou 
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qu’elles  ont  des  espèces  de  racines  qu’il  Tant  extirper.' 
vAinsi  , dans  le  cas  d’un  carcinome  peu  adhérent,  après 
avoir  incisé  la  peau  , on  déchire  , avec  les  doigts  , le 
tissu  cellulaire  , qui  unit  la  tumeur  aux  parties  voi- 
sines , pour  éviter  l’hémorragie  , pour  enlever  les  ap- 
pendices du  carcinome  , ect. 

Les  instrumens  déchirans  sont  les  pinces  , les 
■ ériues  , les  dilatatoire*.  Les  pinces  seront  concaves 
du  côté  où  elles  doivent  contenir  les  parties  \ elles 
doivent  avoir  des  aspérités  pour  s’y  enfoncer  , pour 
les  mieux  saisir  , et  pour  eu  embrasser  une  plus  grande 
quantité.  On  s’en  sert  pour  arracher  des  polypes  , 
pour  enlever  des  esquilles  d’os  qui  tiennent  aux 
chair*  , etc.  Oes  érines  , celles  qui  sont  à deux  cro- 
chets, méritent  la  préférence,  parce  qu’elles  agissent 
sur  plus  (h'  surf  .ce  . on  les  emploie  quelquefois  pour 
extirper  des  glandes  situées  profondément.  Les  dila- 
tatoircts  sont  en  crand  nombre  : ils  doivent  être  larges 
et  conformés  suivaùt  les  parties.  A insi , ils  sont  convexes 
ou  concaves  , k trois  branches  , ou  seulement  à 
deux  , ect.  : quelques-uns  servent  à déchirer  , comme 
les  tenett'  s , dont  les  mors  écartés  dans  la  vessie  , 
occasionnent  la  déchirure  de  cette  partie  et  de  La 
glande  prostate.  Ces  instrumens  doivent  «agir  dans 
une  direction  perpendiculaire  à celle  de  la  déchirure  : 
on  en  emploie  d’autres  , mais  rarement  , pour  recon- 
Tioître  l’état  d’une  partie  malade  , comme  le  vagin  , 
le  rectum  , et  on  les  appelle  spéculum . Enfin  d’autres 
servent  à favoriser  l’extraction  d’un  corps  étranger  , ou 
l’issue  d’une  humeur  nuisible  , comme  les  canules,  ect. 

L’incision  est.  l’effet  d’une  puissance  qui  agit  sur 
l’endroit  même  où  arrive  la  solution  de  continuité  , 
et  qui  n’alonge  les  élémens  que  les  uns  après  les 
autres.  Cette  puissance  peut  agir  de  deux  manières  y 
en  pressant  et  enfonçant  les  parties  ; par  exemple  , 
quand  on  emploie  la  gouge  , le  ciseau  5 la  ligature  3 ect.  j 
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eucn  scïnr.t  , c’est-à-dire,  en.  faisant  passer  succes'sivc- 
xneut  les  petites  dents  de  l’instrument  coupant  sur  les 
parties  , comme  font  les  scies  , et  tous  les  instrumens 
iranclians. 

La  furuge  et  le  ciseau  sont  des  instrumens  divisans 
qu’on  n’emploie  que  pour  les  os.  On  s’en  sert  de  deux 
manières  , ou  pour  faire  une  simple  fente , et  on  les 
enfonce  perpendiculairement  5 ou  pour  enlever  un 
morceau  d’os  , ce  qui  est  leur  usage  le  plus  ordinaire  5 
et  alors  on  les  enfonce  un  peu  obliquement  , et ^ l’on 
en  abaisse  ensuite  le  manche.  Ces  instrumens  agissent 
par  une  pression  perpendiculaire  , comme  les  instru- 
mens coupans  , qui  présentent  les  mêmes  points  du 
tranchant  sur  les  fibres  qui  doivent  se  rompre.  Ils 
forcent  les  fibres  extérieures  à se  rapprocher  des 
intérieure»  , à se  courber  et  à se  rompre.  Les  pre- 
mières fibres  rompues  *,  les  autres  se  rompent  suc- 
cessivement : mais  la  division  sera  plus  ou  moins 
prompte  et  facile  , en  raison  de  l’étendue  de  surface 
sur  laquelle  ces  instrumens  agiront  à-la-fois  , en  raison 
de  la  ductilité  de  chaque  fibre  enfoncée  , et  de  leur 
appui  respectif.  Ainsi,  tout  instrument  qui  divise  en 
pressant  , doit  avoir  un  tranchant  très  - étroit  , qui 
présente  le  moins  de  surface  possible. 

La  ligature  produisant  le  même  effet  que  l’instru- 
ment qui  agit  en  pressant,  doit  être  également  étroite 
et  très  - serrée  potir  agir  sur  une  petite  étendue  de 
parties  , et  pour  rompre  plus  promptement  • mais 
elle  causera  plus  de  douleurs. 

li  en  est  de  même  de  quelques  instrumens  tran- 
cbans  , qui  agissent  en  pressant  , comme  le  lithotome 
caché  quand  on  écarte  dans  la  cavité  de  la  vessie  la 
lame  t mâchante  de  la  gaine  5 comme  le  phlébotome 
siUemai.d  , ecl.  De  ce  nombre  sont  encore  les  ciseaux  , 
dont  les  tianchans  agissent  des  deux  côtés  à-la-fois  , et 
dont  ou  lait  usage  , lorsqu’il  est  difficile  de  tendre  les 
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parties,  de  les  fixer,  de  leur  donner  un  point-d’ap-' 
pui  , et  quand  elles  seront  minces  , -comme  pour 
quelques  cas  du  bec-de-lièvre  , pour  ib^inutation.  du 
prépuce  , pour  la  section  d’une  portion  de  kiste  , ect. 
Cependant  quelquefois  les  ciseaux  agissent  en  partie 
comme  instrument  sciant , et  en  partie" comme  instru- 
ment j ressaut  : ils  produisent  alors  moins  de  douleurs, 
et  coupent  plut  également  sans  froisser,  sans  meurtrir. 
Pour  les  rendre  plus  ! ranci îans  , il  faut  faire  un  évidé 
à chaque  côté  de  la  i:  me  , ’a  faire  repasser  comme  les 
rasoirs  , et  approcher  le  plus  près  possible  du  clou  les 
parties  à inciser,  afin  de  scier  davantage  en  coupant. 
Les  ciseaux  sont  droits  ou  recourbés  b a côté;  du  tran- 
chant ou  sur  leur  plat  ; leur  pointe  doit  dire  mousse  , 
pour  éviter  de . blesser  les  parties  qu’il  ne  faut  pas 
inciser  , et  pour  se  passer  de  conducteurs. 

On  met  aussi  au  nombre  de  ces  instrumens  ceux 
qui  son^  j dq un ns  , lesquels  rompent,  par  une  pression 
directe,  les  fibres  qui  s’opposent  au  p ssage  Je  leur 
pointe.  JVJais  il  fiait  les  coimid  rer  comme  un  cône 
qui  ne  j.ré.v  air  aucun  tranchant  <!üii6  sa  circonférence  , 
et  alors  , quand  la  pointe  est  une  fois  engagée  , il  rompt 
les  fibres  par  la  pression  de  sa  circonférence  conique  5 
ou  bien  on  ies  considérera  comme  un  cône  à.  deux 
ou  trois  trauchans  sur  les  côtés  , tels  que  les  trocarts  ; 
et  dans  cc  cas  la  section  s’opère  comme  par.  un  instrument 
sciant. 

Les  instrumens  scians  et  tous  les  instrumens  tran- 
chons , ont  une  infinité  de  petites  dents  ou  éminences 
plus  ou  moins  fines  du  côté  outils  incisent.  Ces  dents  , 
appliquées  et  conduites  alternativement  sur  la  ligne 
de  division  qu’on  veut  faire  , s’engagent  entre  les  fi- 
bres ou  les  élémens  , les  alongentet  les  rompent.  Comme 
ils  11e  divisent  que  les  parties  qu’ils  touchent  , la  divi- 
sion sc  fait  d’une  manière  plus  égale,  et  avec  moins 
de  douleurs  , parce  qu’il  y a moins  de  parties  disten- 
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Jiies  à-lft-fois  , et  que  la  distension  a lieu  dans  une 
moindre  étendue.  Mais  ces  instrumens  doivent  être 
plutôt  droits  que  concaves  , pour  qu’ils  agissent  sur 
moins  de  surface  5 ils  seront  longs  , afin  qu’ils  aient 
plus  dé  dents,  et  divisent  plus  de  parties  à-la-lois; 
enfin  i s doivent  être  minces  , avoir  des  évidés , elles 
cotés  lros-p  • A elle  s cntr’eux  , afin  que  les  dents  , plus 
étroites  , agissait'  sur  des  parties  pi  s courtes  , et  qui 
souffrent  le  moins  de  distension  possible  avant  de  sa 
rompre  : ainsi,  iidaudroit  que  tous  les  traiiclrans  fus-, 
sent  repassés  en  travers. 

L’action  de  tous  ces  in  tramons  scians  est  Pe'et  do 
deux  puissances  5 i’nne  qui  presse  , et  l’autre  qui  tire 
à soi  l’instrument.  Si  l’on  presse  trop  , on  coupa  dif- 
ficilement : l’expérience  apprend  le  milieu  qu’il  faut 
tenir.  Plus  lés  parties  sont  denses  et  tendues  , moins 
il  faut  presser  ; elles  se  divisent  alors  aisément  au 
moindre  changement  de  forme  qui  arrive  dans  leurs 
élémens.  On  tire  à éoi  promptement  , pour  qu’ils  sa 
déchirent  plus  vite  , et  pour  exciter  moins  de  douleurs. 
Le  Grand  art  d’inciser  ou  de  scier  est  de  donner  à l’ins- 
triimeiit  une  direction  uans  laquelle  il  rompt  la  conti- 
nuité des  parties  , autant  en  sciant  qu’en  pressant. 

La  scie  est  un  instrument  tranchant  d’un  acier  bien 
trempé.  La  lame  doit  être  mince  , étroite  , et  plus 
épaisse  vers  les  dents  que  du  côté  du  dos  , afin  qu’elle 
s’introduise  plus  aisément  dan6  les  parties  : la  propor- 
tion de  l’épaisseur  à la  largeur  , sera  d’une  demi-ligne 
sur  six  de  largeur.  Les  dents  en  seront  aigues  , petites 
ou  courtes,  pour  exciter  moins  Je  secousse  : il  faut 
qu’elles  soient  taillées  obliquement  , de  manière  que 
chaque  dent  soit  pointue  en  sens  opposé  à la  dent 
voisine.  Les  scies  ont  différentes  directions  ; elles  sont 
droites  , ou  convexes  , 011  concaves  , ou  circulaires 
comme  les  couronnes  du  trépan.  On  ne  se  sert  que 
des,  scies  droites  ou  circulaires  3 les  auLies  sent  trop 
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difficiles  à conduire  sur  les  parties.  Quant  à l’arbre  01*. 
a la  monture  des  scies  droites  , elle  doit  cire  paralelle 
à la  lame  , et  très-forte  dans  son  étendue  : il  faut  aussi 
que  la  lame  y soit  retenue  par  deux  vis  assez  longues  , 
pour  les  tourner  sur-le-champ  avec  facilité  , et  pour 
la  changer  , si  elle  se  casse.  On  se  sert  de  la  scie  , en 
la  portant  sur  les  parties  du  côté  de  l’extrémité  qui 
est  près  du  manche  ; on  l’y  assujettit  avec  le  pouce 
posé  de  côté  , jusqu'à  ce  qu’on  ait  commencé  la  voie  ; 
on  tire  à soi  dans  une  ligne  droite  et  perpendiculaire 
en  tous  sens  à la  partie  qu’on  veut  scier  ; on  la  re- 
conduit ensuite  devant  soi  sur  la  même  voie  , et  ainsi 
successivement  en  donnant  le  moins  de  se, cousse  pos- 
sible. T a force  de  pression  qu’on  doit  employer*  sera 
relative  à la  densité  des  os  ét  à leur  épaisseur  : il  faut 
moins  presser,  quand  on  est  près  d’achever  la  section. 

Le  bistouri  et  tous  les  autres  instrumens  tranchons  , 
sont  des  scies  extrêmement  fines  , dont  les  dents  sont 
plus  nombreuses  , plus  serrées  que  celles  de  la  scie 
ordinaire  , et  in  visibles  sans  la  loupe.  Comme  leur 
action  est  semblable  à celle  de  la  scie  , ils  doivent  être 
conduits  et  dirigés  de  la  même  manière. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  bistouris  ; les  uns 
dont  la  lame  est  fixe  sur  le  manche  y d’autres  où  elle 
est  mobile}  ils  sont  grands,  comme  pour  l’ouverture 
des  abscès  profonds,  ou  petits  comme  pour  l'opéra- 
tion de  la  fistule  lacrymale.  La  plupart  sont  droi  ts  ; quel- 
ques-uns sont  convexes  sur  le  tranchant,  pour  inciser 
dans  une  plus  grande  étendue,  ou  pour  couper  des 
parties  concaves;  mais  le  bistouri  droit  bien  dirigé 
produirait  le  même  effet:  il  y en  a de  concaves  sur 
le  tranchant , dont  la  lame  est  très-étroite  et  terminée 
par  un  bouton  ; ou  en  fait  usage  pour  la  section  de 
l’anneau  inguinal,  de  l’arcade  crurale  dans  le  cas  de 
hernie , etc.  Il  y a des  bistouris  à bouton  ; d’autres 
ont  une  pointe  très-aigue  j à-peu-près  comme  celle  des 
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lancettes  , et  conviennent  lorsqu’on  commence  à divi- 
ser en  pointant  , comme  pour  ouvrir  <les  abscès  lorsqu’on 
ü’ a point  à craindre  de  blesser  des  parties  subjacentea» 
à celles  qu’on  veut  inciser  , etc. 

On  se  sert  du  bistouri  seul  ou  avec  un  conducteur  ^ 
qui  préserve  les  parties  d’ètre  blessées  par  la  pointe  y 
tel  que  le  doigt  ou  une  sonde  cannelée.  Dans  le  pre- 
mier cas  , on  incise  les  parties  en  y formant  un  p-i  y 
ou  en  les  tendant  sans  les  soulever  : on  fait  de  préfé- 
rence un  pli  à l i peau  , quand  on  craint  que  le  tran- 
chant ne  touche  des  parties  qu’il  seroit  dangereux  de 
blesser.  Ce  pli  sera  relatif  à la  longueur  de  l’incision 
qu’on  se  propose  de  faire  , et  à la  facilité  qu’on  aura 
de  soulever  la  peau  5 il  sera  perpendiculaire  à l’inci- 
sion : le  tranchant  de  l’instrument  doit  aussi  agir  per- 
pendiculairement en  tous  sens  au  pli  de  la  peau.  Lors- 
qu’on ne  peut  former  de  pli  , et  qu’il  y a sous  la  peau 
des  parties  à ménager  , il  faut  la  bien  tendre  avec  les 
doigts  placés  en  sens  opposé  à la  direction  de  l’incision  7 
et  porterie  tranchant  perpendiculairement  sur  la  peau  y 
mais  avec  précaution,  en  sciant  peu-à-peu  , jusqu’à  ce 
qu’on  soit  parvenu  au  tissu  cellulaire  5 on  y introduira 
ensuite  une  sonde  Cannelée  pour  agrandir  l’ouverture. 

On  incise  avec  le  bistouri  de  dehors  en  dedans,  de 
dedans  en  dehors , devant  soi,  contre  soi  , de  droite  à 
gauche  ou  de  gauche  à droite.  Pour  couper  de  dehors 
en  dedans  , *e  tranchant  du  bistouri  doit  regarder  la 
partie  qu’il  faut  inciser  , faire  avec  elle  un  angle  de 
quarante-cinq  degrés  , et  le  talon  doit  être  dirigé  du 
coto  oii  l’on  se  propose  de  faire  l’incision  : on  tient 
1 instrument  de  la  main  droite  ou  de  la  main  gauche 
en  api’uy  aut  ,e  pouce  et  le  doigt  médius  près  de  la  jonc- 
tion de  la  lame  avec  le  manche  , fixé  contre  la  paume 
de  la  main  par  les  deux  derniers  doigts  fléchis,  pen- 
dant que  1 index  appuie  sur  le  dos  de  la  lame  plus  ou 
moins  de  la  pointe,  Quand  cm  veut  couper  u<$ 
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dedans  en  dehors,  le  dos  de  la  lame  sera  tourné  cor- 
tre  la  partie  qu’on  doit  diviser  5 la  pointe  qui  doit  être 
très-aigue,  sera  dirigée  vers  le  côté  où  l’on  prolongera 
l’incision  5 le  tranchant  lera , avec  la  partie  , un  angle 
à-peu-près  de  quarante-cinq  degrés.  Pour  couper  de- 
vant soi  , et  de  droite  à gauche,  le  tranchant  étant 
tourné  en  haut  ou  du  côté  du  dos  de  la  main  qui  le 
tient,  on  appuiera  le  pouce  et  le  doigt  index  sur  les 
côtés  de  la  jonction  de  la  lame  avec  le  manche , pen- 
dant que  le  médius  en  fixera  le  talon  contre  le  man- 
che et  celui-ci  contre  la  paume  de  la  main.  Pour  cou- 
per contre  soi , et  de  gauche  à dr  >i te  , le  tranchant 
regardera  la  paume  de  la  main  avec  laquelle  on 
opère  , et  on  tiendra  l’instrument  à-peu-près  comme 
une  plume  à écrire. 

La  sonde  cannelée  , conductrice  du  bistouri  , doit 
être  assez  profonde  pour  qu’il  ne  dévie  point.  Il  y en 
a de  solides  et  de  flexibles  : les  unes  sont  fermées  par 
une  extrémité  et  ont  1111  cul-de-sac  ou  arrête;  d’autres 
«ont  tout-à-fait  ouvertes  , et  servent  quand  leur  ex- 
tr  mité  déborde  les  parties.  Pour  bien  couper  avec  le 
bistouri  et  la  sonde  , ou  doit  la  presser  contre  les  par- 
ties que  l’on  tendra  par  son  moyen  ; on  fera  ensuite 
glisser  le  bistouri , de  sorte  qu’i't  lasse  avec  elle  un  angle 
d’environ  quarante-cinq  degrés  : parvenu  à l’arrête  de 
la  sonde  , on  le  retirera  en  le  redressant  et  en  sciant. 
Il  vaut  mieux  laisser  la  sonde  dans  la  partie  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  achevé  l’incision  , que  de  la  retirer  avec 
le  bistouri. 

Nous  ferons  mention  des  autres  instrumens tranchans  , 
qu’on  emploie  pour  séparer  une. partie  du  tout,  en  trai- 
tant des  amputations  ou  des  opérations  particulières 
dans  lesquelles  on  en  fait  usage. 
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ï ,’Exérèse  est  Part  d'extraire  du  corps  toute  subs-  Divîsîotî 

tance  étrangère  et  nuisible.  Des  corps  etrangers  , les  des  corps 
° 1 etrangers, 

uns  se  sont  formés  au-dedans  du  corps  , et  tes  autres 

Tiennent  du  dehors  : iis  peuvent  être  animes  ou  ina- 
nimés , fluides  ou  solides. 

Les  fluides  du  corps  humain  deviennent  corps  étran-  Fluide? 
gers  par  leur  déplacement,  par  leur  décomposition  , du  corps 
par  leur  quantité  et  par  leur  accumulation.  Les  urines  ^e- 
hors  de  la  vessie,  Pair  insinué  dans  le  tissu  cellulaire  , viennent 
le  sang  épanché  en  grande  quantité  5 voilà  des  corps  ts2^exs» 
fluides  etrangers  par  déplacement.  Les  urines  retenues 
trop  long-temps  dans  la  vessie  , sont  des  corps  étran- 
gers par  quantité  et  par  accumulation  , de  même  que  la 
lymphe  et  Peau  qui  s’amasse  dans  les  cavités  du  corps  y 
€f  dont  l->  collection  est  plus- ou  moins  dangereuse  , 
suivant  que  les  parties  sont  nécessaires  à la  vie.  Ainsi  , 
l’hydroc  'phale  est  plus  dangereuse  que  l’hydropisie  de 
poitrine.  Le  pas  , humeur  fermée  du  sang  dans  ses 
propres  vaisseaux  , est  un  corps  étranger  à extraire  , 
quand  i!  es;  déposé  dans  une  partie,  et  que  sa  présence 
pe  ut  causer  des  accidrns  graves.  La  dissolution  putride 
du  sang  et  des  humeurs  occasionne  quelquefois  des 
épanchemens  de  fluides  auxquels  il  faut  donner  issue. 

Des  corps  étrangers  sol i 'es  formés  dans  le  çorps  , les  Solides 
uns  sont  animes,  comme  les  vers  des  intestins  qui  les  de» 
percent  quelquefois  , et  ci  ni  forment  des  abscès  qu*il  corps^é- 
faut  ouvrir  } u’autres  sont  inanimés  , et  ceux-ci  sont  trangers* 
en  giand  nombre,  tels  que  les  ca'.cids  sa  ovaires  , bi- 
liaues  , urinaires,  stercoraux  : les  parties  celluleuses 
et  c bai  nues  peuvent  acquérir  un  volume  considérable 
mu  ;o  e aux  fonctions  , comme  les  loupes,  les  sarco- 
mes, ies  scliirresj  etc.  j la  désorganisation  d’une  par- 
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*ie  ? qui  lient  an  tout,  la  rend  un  corps  étntn-? 

gei , comme  le  spliacele  d’un  membre  5 l’opacité  d’un, 
corps  qui  doit  être  transparent  , telle  que  la  membrane 
crystalline  ouïe  crystaHin  : l’ossification  d’une  partie 
qui  doit  être  molle , etc. 

Parmi  ces  corps  étrangers,  il  y en  a qu’on  peut  ex- 
traire sans  accident  5 d’autres  qu’on  peut  se  dispenser 
d’oter  , comme  des  loupes  peu  volumineuses  , ou  des 
corps  peu  nuisibles  à l’économie  animale  • enfin  il  y 
en  a qu’on  doit  absolument  extraire  quand  ils  causent 
des  accidens  grave  s, , si  toutefois  la  structure  de  la  partie 
le  permet , ou  que  , vu  l’état  du  malade,  il  y ait  es- 
pérance de  le  guérir  après  l’extraction. 

Les  corps  étrangers  qui  viennent  du  délits  peu- 
vent entrer  par  les  ouvertures  naturelles  , ou  s’intro- 
duire dans  toute# l’habitude  du  corps  sans  division  ? 
comme  1rs  miasmes  , etc. , ou  par  division  , comme  les 
corps  pointus. 

(.eux  qui  entrent  par  les  ouvertures  naturelles  sont 
distingués  des  autres,  et  font  porter  un  pronostic  dif- 
férent, suivant  le  lieu  qu’ils  occupent,  suivant  leur 
volume  , leur  forme  , leur  nature  , leur  profondeur 
dans  les  parties  , et  leur  plus  on  moins  grande  solidité. 
.Ainsi  , ils  occuperont  l’œil  , l’oreille  , le  nez  , le  lariixx  , 
le  pliarinx  , l’urêtre  , la  vessie  , le  vagin  et  le  rectum*.  Il 
faut  avoir  égard  au  volume  absolu  du  corps  étranger  , 
et  à celui  qu’il  peut  acquérir  par  l’humidité  et  par 
]a  chaleur  des  parlies  où  il  se  trouve,  tel  qu’une  fève 
d’haricot  introduite  dans  le  nez  , dans  l’oreille  , etc. 
Quant  à leur  forme  et  figure  , les  corps  ronds  et  unis 
sont  moins  dangereux  que  les  corps  longs  et  angulai- 
res , avec  des  aspérités  , sur-tout  lorsqu’elles  sont  tour- 
nées du  côté  de  la  partie  qui  est  entrée  la  dernière  5 ce 
qui  rend  leur  extraction  plus  difficile  , et  donne  lieu 
à plus  d’accidens  par  l’irritation  qu’ils  excitent.  Les 
corps  mous  , susceptibles  de  division  , sont  moins  dan** 
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arreux  que  les  solides  ; ils  se  prêtent  davantage  aux 
formes  des  différentes  parties  , ne  les  gênent  point  tmt, 
et  sont  expulsés  avec  plus  de  facilité.  Il  y a des  corps 
étrangers  qui  peuvent  se  conserver  long-temps  dans  e 
corps  humain,  sans  y causer  aucun  accident*  et  sans 
acquérir  de  mauvaises  qua  i tés  , tels  que  le  plomb,  'or  , 
etc.  $ mais  d’autres  sont  susceptibles  de  se  décompo- 
ser, ce  produire  beaucoup  de  désor  re  en  raison  de 
leur  nature  ; par  exemple,  si  la  pierre  infernale,  en 
touchai. t dans  la,  bouche  un  ulcère  , quitte  le  porte- 
pierre  , et  tombe  dans  l’arrière-bouche  , etc.  Plus  es 
corps  ét  angers  seront  é’oign  's  de  l’ouverture  par  la- 
quelle ils  sont  entrés  , plus  il  sera  di*'ficile  de  les  ex- 
traire , sur-tout  s’ils  sont  a<  hé  rens  ou  s’i  s se  sont 
frayés  de  nouvelles  routes  , ou  que  1p  trajet  qui  con- 
duit à l’endroit  où  ils  siègent  , soit  tortueux. 

Il  faut  extraire  les  corps  étrangers  situés  entre  les 
paupières  et  l’œil , dans  le  nez  , dans  la  trachée-ar- 
tère, etc.  , parce  que  plus  ils  séjourneront,  plus  le9 
accidens  augmenteront.  Ceux  qui  sont  daus  le  pha- 
rinx  , dans  l’œsophage  , peuvent  être  enfoncés  , s’ils 
sont  lisses  , d’un  petit  volume  , de  nature  à être  dissous  , 
et  sans  danger  pour  la  vie. 

Toutes  les  .substances  étrangères,  qui  viennent  du  De*cocrp$ 
dehors  , peuvent  s’introduire  dans  les  parties  du  corps 
en  y faisant  division.  Elles  produiront  des  accidens  divisant*' 
plus  ou  moins  graves  , suivant  la  nature  et  l’étendue 
de  la  division  faite  ; suivant  leur  action  , comme  ins- 
trument contondant  , pressent  , ou  comme  un  corps 
pointu  ou  tranchant  5 suivant  le  lieu  ou  la  profondeur 
des  parties  où  elles  auront  pénétré  ; et  suivant  leur 
mm.  e , leur  simplicité  et  leur  complication. 

Les  corps  étrangers  , situés  à la  tête  , sont  plus  dan- 
gereux qu  aux  extrémités  , toutes  choses  étant  d’ailleurs 
égales.  Dans  une ‘partie  sensible  , irritable  , environnée 
ce  gms  vaisseaux  j ou  qui  a des  rapports  avec  des  par-» 
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lies  essentielles  à la  vie  , ils  sont  beaucoup  plus  à craint 
dre  (pie  clans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  muscles,  ou 
dans  des  organes  moins  nécessaires  à la  santé.  Plus 
ces  corps  seront  solides,  plus  ils  gêneront  les  parties  5 
plus  ils  auront  de  volume  , plus  ils  auront  pénétré  avec 
force  , et  plus  la  largeur  de  la  surface  sur  laquelle  ils  au- 
ront agi  , aura  été  grande. Les  corps  lisses  ne  causeront 
point  de  déchiremeiis  , et  exciteront  moins  l’irritation  , 
les  abscès  : s’ils  sont  poussés  par  l’effort  de  la  poudre 
à canon  , les  accidens  croîtront  en  raison  de  la  com- 
motion ou  de  l’ébranlement  plus  ou  moins  violent , et 
de  la  contusion  profonde  des  parties:  il  y a quelciue- 
fois  complication  d’ hémorragie  , d’engorgement  par  la 
compression  que  le  corps  étranger  exerce  sur  les  vei- 
nes, , sur  les  canaux  excréteurs  , de  mouvemens  con- 
vulsifs , de  paralysie  par  la  lésion  des  nerfs. 

On  lera  sur-le-cliamp  et  promptement  l’extraction  de 
ces  corps  étrangers,  si  elle  est  facile  , sans  inconvéniens  , 
et  si  les  accidens  dépendent  absolument  de  leur  pré- 
sence. Elle  peut  être  retardée  quand  d’autres  indica- 
tions plus  pressantes  se  remarquent,  comme  de  remédier 
à une  b 'ïnorrapie  , au  désordre  des  parties  molles,  des 
os,  etc.  : quand  le  corps  étranger  ne  gêne  point  les 
fonctions  , qu’il  y a beaucoup  de  douleurs  indépen- 
dantes de  son  action  sur  les  parties  , et  qu’il  faudroifc 
multiplier  les  incisions  pour  parvenir  à l’extraction  : 
on  différera  encore  si  le  corps  étranger,  fixé  dans  une 
partie  , empêche  une  hémorragie  dangereuse.  Enfin, 
il  en  est  qu’on  ne  peut  extraire  , soit  à cause  de  leur 
situation  profonde  dans  des  parties  qu’on  est  obligé  de 
respecter,  soit  parce  qu’ils  sont  on  cl  \és  dans  la  subs- 
tance ces  os,  soit  parce  qu’ils  échappent  aux  recherches 
les  plus  exactes.  On  est  donc  forcé  de  les  abandonner 
à la  nature  , qui  les  expulse  quelquefois  avec  la  sup- 
puration de  ja  plaie.  Dans  tous  ces  cas,  il  reste  une 
fistule  qui  se  guérit  pour  un  temps,  et  se  roime  eru| 
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suite  lorsqu'il  se  fait  un  amas  de  matière  par  un  suin- 
tement insensible  à la  circonférence  du  corps  étran- 
ger. ♦ p , , , , 

On  extrait  le  s corps  étrangers  par  différons  procédés  : 
quelques-uns  ne  peuvent  se  tirer  au  dehors  qu’après  traire  ca 
avoir  incisé  les  parties  où  ils  siègent  , avoir  agrandi  tra^erj; 
l’ouverture  par  laquelle  iis  ont  entré-,  ou  avoir  fait  une 
contre -ouverture  ; par  exemple  , si  le  corps  étranger 
est  auprès  des  parties  qu’il  est  dangereux  de  blesser  , 
ou  s’il  est  fort  éloigné  du  lieu  par  où  il  est  entré  , et 
plus  voisin  de  la  peau  dans  la  partie  où  il  siège.  Ou 
en  peut  extraire  d’autres  sans  division  , et  par  la  seule 
dilatation  des  parties.  Mais,  avant  défaire  l’extraction 
d’un  corps  de  quelque  espèce  que  ce  soit  , il  faut  bien 
conuoître  la  structure  de  bipartie  dont  on  veut  le  tirer  , 
être  instruit  des  différentes  circonstances  accidentelles 
dont  il  a été  fait  mention  , et  examiner  la  cause  des 
obstacles  qui  s’opposent  à sa  Sortie.  Or  il  peut  être 
retenu  , i.°  par  la  pression  qu’exercent  les  parois  des 
parties  sur  lui-même  , laquelle  est  quelquefois  un  effet 
de  l’élasticité  , de  la  force-morte  et  de  i’irrit  délité  5 
effet  que  l’on  combattra  par  les  relâchans  , et  en  di- 
minuant les  forces  vitales  : u.°  parce  qu’lia  contracté 
des  adhérences  : 3.°  parce  qu*il  est  dans  une  cavité 
où  il  11’y  a point  d'issue.  ^ 

Une  attention  nécessaire,  avant  l’extraction  , est  de 
mettre  le  malade  et  la  partie  dans  la  situation  la  plus 
commode  , laquelle  dillerera  suivant;  la  structure  de 
ceite  partie  , le  siège  du  corps  étranger  et  ie  lieu  qui 
doit  lui  permettre  ie  passage.  Si  l’on  est  0b  n é d’in- 
ciser, on  évitera  les  gros  vaisseaux  , les  'tendons  , les 
iiees . La  direction  de  cette  incision  sera  relative  à la 
structure  < tes  parties  dans  lesquelles  011  la  piv.tr  siéra, 
et  sa  gi  an  il  eu  1 proportionnée  à celle  du  corps  étraii** 
gci . Un  dilatera  ou  l’on  déchirera  peu-à-neu  les  par- 
ties ex  t ci.  si  oies  , ou  une  grande  incision  seroit  dan- 
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gerensc.  Si  corps  est  fluide  , on  fera  une  ouverture 
suffisante  pour  rempêcher  de  s'journer. 

y a plusieurs  m >yens  d’extraire  ces  corps  étran- 
ger ; savoir  le  ir  propre  poids  , l’action  des  parties  cir- 
convoisines  , et  l’attracion  ou  l’impulsion  qu’on  opère 
par  des  oui  sauc  s ni  'ehaniques, 

J e propre  poids  d’un  corps  étranger  \e  détermine 
à changer  e situation  , à se  porter  ail  dehors  , soit 
c]i:  il  soit  liquide  ou  solide  , pourvu  qu’il  soit  lisse  et  uni. 

fl  action  de  l'élasticité  , de  la  force  - morte  et  de 
l'irritabilité  qui  fixe  ou  retient  le  corps  étranger  en 
1 embrassant  exactement  , pour  en  favoriser  l’expul- 
sion , si  elle  est  p us  forte  sur  un  des  points  de  ce 
co:  ps  7 et  si  elle  le  pousse  vers  l’ouverture  5 par  exem- 
])  e , un  dépôt  puni  eut  s’ouvre  souvent  au  dehors 
en  raison  de  l’élasticité  et  de  la  force  - morte  do  li 
partie  où  le  pus  séjourne:  les  cellules  distendues  par 
l bailleur  purulente  , tendent  à revenir  sur  elles-mê- 
mes , cl  pous -eut  le  fluide  dans  celles  qui  offrent  le 
moins  de  résistance  5 celles-ci  se  distendent  de  plus 
en  plus  par  l’a  flux  de  la  matière  $ la  peau  se  décom- 
pose , s’amincit  , et  enfin  distendue  autant  qu’elle  peut 
l’être  , elle  soulfre  solution  de  continuité  , et  laisse 
une  issue  à la  matière  : ainsi  , dans  la  plupart  des  abs- 
cès  , il  faut  relâcher  la  pariie  où  l’humeur  est  plus 
accumulée  , et  augmenter  le  ressort  flans  la  circon- 
férence de  la  tumeur,  (d’est  l’irritabilité  (pii  pousse  les 
ai  mens  dans  l’œsophage  , dans  l’estomac  , dans  les 
in  obtins  , et  (pii  les  en  expulse.  L’art  peut  imiter  la 
nature  , en  excitant  le  vomissement  pour  favoriser  la 
sortie  d’un  corp  étranger.  Il  y a des  cas  où  il  faut 
augmenter  cette  acti  aides  parties,  et  d’autres  oùil  faut 
la  diminuer  5 par  exemple , dans  L'accouchement,  quand 
la  matrice  est  dans  un  état  d’inertie,  ou  que  ses  con- 
tractions sont  uop  ibibles  pour  expulser  le  fœlus  5 011 
les  excite  par  les  cordiaux  ou  en  touchant  l'orifice 
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la  matrice  5 si  elles  sont  trop  fortes  , s’il  y a trop 
fie  rigidité  , 011  les  diminue  par  ies  saignées  , par  les. 
b.  ins  , etc. 

Les  moyens  mé  chimiques  servent  à tirer  à soi  le 
corps  étranger  ou  à le  repousser  plus  loin  , et  a lo 
faire  sortir  par  une  autre  ouverture.  Les  repoussoirs 
sont  dif  érens  , suivant  le  trajet  qu’il  a parcouru,  lis 
doivent  avoir  la  forme  du  canal  dans  lequel  il  faut 
les  faire  passer  , et  être  d’une  matière  flexible  , s’il 
est  courbé  dans  une  partie  et  droit  dans  une  autre. 
Quand  il  faudra  détruire  des  adhérences,  on  peut  les 
rendre  un  peu  tranchans  ou  inégaux.  Il  seroit  trop 
long  d’exposer  les  préceptes  relatifs  à la  forme  des  ins- 
trumens  et  à la  manière  de  s’en  servir  $ il  y a trop  de 
variations  à rapporter.  Dans  presque  tous  les  cas  , on 
aura  l’attention  de  tremper  ces  instrurnens  dans  l’huile  , 
ou  de  les  oindre  de  corps  gras  , afin  qu’ils  glissent 
mieux,  dans  les  parties. 

Pour  tirer  à soi  le  corps  étranger  , 011  a recours 
quelquefois  à des  instrurnens  en  forme  de  vis  , qu’on 
enfonce  dans  sa  substance  } d’autres  fois  on  emploie 
des  curettes,  qui,  passant  derrière  le  corps  étranger, 
et  s’y  appliquant  , le  pressent  par  sa  partie  postérieure 
et  l’amènent  au  dehors  5 d’autres  l’embrassent  en  grande 
partie  , et  y adhèrent  au  moyen  de  la  pression  et  d’as- 
pérités situées  dans  leurs  parties  concaves  , tels  que 
les  pinces,  les  tenettes  , etc.  La  'main  est  préférable 
à tout  autre  instrument , lorsque  le  corps  étranger  peut 
cire  saisi  tiré  au  dehors  avec  les  doicis.  Enfin  , on. 
peut  employer  des  corps  qui  attirent  au  dehors  les 
substances  étrangères  avec  lesquelles  ils  ont  des  rap- 
ports, tels  (pie  faim  an  t 4 l’égard  du  1er. 
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De  la  Prothèse. 

ja  Prothèse  est  ’.’art  d’ajouter  ou  d’appliquer  au 
corps  des  moyens  méchaniques  qui  suppléent  à des  par- 
ties détruites  , viciées  , ou  dont  les  fonctions  sont  lésées. 
C’est  une  des  opérations  qui  exigent  le  plus  de  connois- 
sances  des  méchaniques  , et  où  le  chirurgien  aie  plus  he- 
soiïi  de  génie.  Eile  estaussi  la  plus  agréableàtous  égards. 

On  emploie  la  prothèse  dans  deux  circonstances 
généra.es  : j.°  pour  corriger  la  conformation  vicieuse 
des  parties.  Ainsi,  on  met  un  corce'et  aux  personnes 
do. il  'épine  «se  voûte,  et  des  boUiiics  à cel.es  dont  les 
jambes  sonl  courbées  , ou  qui  ont  les  pieds  déjettés 
de  cé  lé , etc.  On  met  aussi  des  yeux  artificiels  , un 
tu  z ..'argent  , des  lèvres,  des  dents  , un  bras  , une 
mai n , etc.  , à ceux  que  la  perte  de  ces  parties  rend 
di bonnes.  11  faut  que  les  machines  employées  soient 
mblabl  :s  à la  partie  qùi  manque  soit  naturellement  7 
tan  t . cideu  tellement  $ elles  doivent  en  avoir  le  volume  , 
la  grandeur  , la  figure  , la  couleur,  sur-tout  si  elle  est 
exposée  à la  vue  : il  faut  encore  qu’elle  soit  fixee  a 
l’habitude  d;i  corps  par  des  agglutinafcils  , par  des  res- 
sorts , des  ceintures , etc. 

2.0  Pour  aider  ou  rétablir  les  fonctions  : ainsi  on 
ajoute  dv  s dents  artificielles  pour  la  mastication  et  la 
prononciation  ; lin  cornet  , un  entonnoir  a l’oreille  de 
ceux  qui  ont  l’ouie  dure  5 des  verres  concaves  à l’œil 
rrivops  qui  n’appercoit  point  les  objets  éloignés  , et 
convexes  à l’œil  presbyte  qui  11e  voit  point  les  objets 
trop  rapprochés  de  ni  5 une  platine  d’argent  ou  un 
obturateur  lorsqu*  ’e  palais  est  percé  ou  rongé  , afin 
c;ue  les  alimens  n’entrent  point  dans  'es  narines.  On 
met  une  jambe  de  bois  pour  favoriser  la  station  et  la 
progression  5 on  applique  un  bandage  da  s le  cas  do 
hernie , pour  suppléer  au  défaut  de  résistance  des  pa- 
rois  de  À’ abdomen. 


DES  MALADIES. 

DE  LÀ  TÈTE. 

Ces  Mal  adi es  affectent  le  crâne  ou  la 
face  : les  premières  portent  le  nom  de 
Maladies  de  la  te  Le. 
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-L  es  plaies  de  la  tête  sont  des  solutions  de  conti- 
nuité récentes  et  faites  au-dessus  des  sourcils  , des 
oreilles  ou  de  la  nuque  par  une  cause  extérieure.  On 
les  distingue  pa^  leurs  causes  qui  sont  des  corps  pi- 
quans  , tranclians  et  contondans } par  leur  situation , 
savoir  au  front  , au  vertex  , eic.  $ par  leur  figure  oui 
sera  différente,  selon  la  forme  et  la  manière  d’agir  de 
I instrument  5 par  rapport  aux  parties  blessées,  iclles 
que  la  peau  , les  muscles  , leurs  aponévroses  , les  vais- 
seaux , les  nerfs,  le  pericrane  , le  crâne  , la  dure-rnère 
et  le  cerveau  5 enfin  suivant  leur  nature.  Elles  sont 
siLip.es  , si  elles  n indiquent  que  la  réunion  , ou  si  ies 
accidens  peuvent  etre  dissipes  en  peu  de  temps  par 
les  remèdes  ordinaires  : elles  sont  compliquées  de  la 
cause,  comme  d’une  pointe  d’épée  engagée  dans  ies 
°s  ’ c|  une  bade  ou  de  quelques  corps  étrangers  5 do 
Maladies  indépendantes  de  la  plaie  ou  de  la  cause  qui 

* il  /ajte^’  comme  de  migraines,  de  stupeurs  , etc.  5 et 
enfui  d <cC<  idcns  , qu’011  distingue  en  primitifs,  quand 
ils  surviennent  dans  ies  vingt-quatre  heures  de  la  blés- 
suie  , ou  nés  1 instant  mèine  $ et  en  consécutifs  , quand 
iis  oe  manhestenl  quelque  temps  après  } ces  accidens 
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varient  suivant  la  nature  des  parties  lésées  , et  si  11 
lésion  s’étend  aux  os  , au  cerveau. 

,1^5  plaies  de  la  tête  exigent  beaucoup  d’attention  : 
il  faut  examiner  tout  l’extérieur  de  la  tête  , sur-tout 
si  le  malade  est  tombé  , ou  s’il  survient  des  accidens 
graves.  Alors  on  la  fera  raser  pour  mieux  appercevoir 
les  plus  petites  affections  extérieures  : ces  précautions 
ont  sauvé  la  vie  à bien  des  blessés.  Parmi  ces  lésions  , 
quelques-unes , très-simples  en  apparence  , ont  des 
suites  funestes  } les  moins  dangereuses  sont  celles  dont 
les  parties  extérieures  ou  contenantes  sont  très-affec- 
tées , et  dont  le  blessé  se  plaint  davantage  ; il  y a plus 
à craindre  , quand  le  cerveau  a souffert  une  forte 
commotion  , et  quand  on  ne  peut  extraire  les  corps 
étrangers.  Pour  exposer  avec  ordre  ce  qui  a rapport 
aux  plaies  «le  la  tète  , nous  traiterons  séparément  de 
celles  des  tégumens  , des  lésions  du  crâne  , et  enfui  des 
plaies  du  cerveau. 


Des  plaies  aux  tégumens  du  crâne  par  des 
i ns t rumens  pi q uans. 

Les  cours  pointus  , tels  que  l’épée  , la  bayonnette^ 
la  hallebarde  , sont  portés  perpendiculairement  ou 
obliquement  avec' plus  ou  moins  de  force  , et  ne  bles- 
sent que  les  tégumens  communs,  ou  pénétrent  plus 
avant  jusqu’au  crâne.  Ces  plaies  sont  quelquefois  très- 
simples  , quoique  prolongées  jusqu’à  i’os.  Elles  sont 
plus  fâcheuses  aux  tempes  , où  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  sont  plus  nombreux,  et  la  résistance  des  aponé- 
vroses plus  grande.  S’il  y a hémorragie  , il  est  presque 
toujours  facile  de  l’arrêter  , parce  que  le  crâne  offre 
un  point-d’appui  5 elle  exige  plus  de  soins  , lorsqu’elle 
part  des  vaisseaux  (pii  passent  dans  le  tissu  dense  de 
la  peau,  ou  qui  pénétrent  dans  les  os.  Mais,  comme 
l’application  légère  du  doigt  suffit  pour  arrêter  le  sang. 
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on  s’cn  rendra  aisément  maître  en  appliquant  ou 
l’amadou  ou  l’agaric  , soutenu  p r <un  bandage  qu’on 
aura  soin  de  ne  point  trop  serrer  , et  de  fixer  assez 
pour  i’en  pêcher  de  se  déplacer  dans  les  mouvemens 
ne  la  tête 

. \ 

I ’accident  le  plus  commun  de  ces  plaies  est.  l'in- 
flammation qui  a le  caractère  de  L’érésypèle  quand 
de  ailé  et  e la  peau  Comme  cet  accident  est  fréquent  , 
si  r- tout  si  la  plaie  est  nég’igée  , il  faut,  même  dans 
celles  fini  paroissent  les  plus  simples  , ie  prévenir  en 
rasait  la  partie,  en  y appliquant  une  compresse  im- 
bibée d’eau  et  d’eau-de-vie,  d’eau  vulnéraire  ou  d’eau 
végéto-minérale , en  seignant  et  en  faisant  observer 
quelques  jours  un  régime  rafraîchissant  : si  la  plaie  est 
profonde,  douloureuse,  avec  gonflement  inflammatoire  , 
on  réitérera  les  saignées,  et  la  diète  sera  plus  sévère , 
Cette  inflammation  se  manifeste  ordinairement  les  trois 
premiers  jours  de  la  blessure.  Il  survient  à la  partie 
blessée  gonflement  , tension  douloureuse  qui  s’étend 
peu-à-peu  aux  parties  voisines , et  enfin  à toute  la  tête. 
Il  y a fièvre  qui  redouble  avec  frisson,  pesanteur  de 
tête  , assoupissement,  délire,  souvent  rougeur  du  vi- 
sage et  des  yeux.  Quelquefois  cette  inflammation  se 
termine  par  suppuration  et  c use  des  abscès  derrière 
les  oreilles  et  sur  le  crâne  , mais  ordinairement  dans 
les  lieux  les  plus  déclives  5 et  ces  cas  sont  les  moins 
fâcheux  , quand  les  accidens  de  inflammation  ont  été 
viol  en  s. 

Quelques  auteurs  prétendent  que  dans  l’inflammation 
qui  accompagne  la  lésion  de  t’  ponévrose,  le  gonfle- 
ment s’étend  par  toute  la  tête  , et  que  dans  celle  du 
pénerane  , il  se  borne  aux  sourcils  , au-dessus  des 
oreilles.  Mais  L’observation  ne  confirme  point  ces  pré- 
tendus caractères  distinct  ifs  5 et  les  connoissançes  ana- 
tomiques plutôt  que  1 expérience , ont  dirig  1 dans  l’ex- 
position de  ces  signes  : d’ailleurs  on  ne  peut  en  tirer 
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aucune  conséquence  pour  la  pratique  , puisque  leÿ 
moyens  curatifs  sont  les  mêmes. 

l es  accidens  de  l’inf  Lamina  don  viennent  de  l’engor- 
gement des  parties  et  de  l'irritation  des  nerfs  placés 
entre  le  péricrâne  et  l’aponévrose  des  muscles  : l’un 
et  l’autre  se  communiquent  jusqu’au  cerveau  , d’où 
suit  l’assoupissement  , le  délire  , etc.  , qui  peuvent 
être  un  effet  immédiat  de  i’affection  du  cerveau  ou 
(le  la  plaie  : on  reconnoîtra  ce  dernier  cas  à la  cause 
et  au  siège  de  la  blessure  , au  temps  où  ces  accidens 
se  sont  manifestés  , à la  douleur  vive  de  la  partie  bles- 
sée quand  on  la  touclie  , au  gonflement  inflammatoire 
dont  les  progrès  ont  été  sensibles,  avant  que  les  fonc- 
tions du  cerveau  lussent  altérées  , et  enfin  à l’espèce 
ci  assoupissement  moindre,  lorsque  l’irritation  est  ex- 
térieure- et  accompagnée  d’une  fièvre  plus  forte. 

La  cure  consiste  à détruire  l’irritation  et  à remédier 
aux  ü(  i f us.  Quand  l’inilainmation  est  violente  , les 
sa;  *s  du  bras  cl  du  pied,  les  fomentations  émol- 
ii  ui<  > i » ré  ’.olutives , cl  les  boissons  délayantes  rem- 
plissent ces  indications.  S’."!  se  forme  differens  foyers 
de  suppuration,  et  une  le  péricrâne  soit  détaché  des 
os  par  la  matière  purulente,  la  guérison  est  plus  dif- 
ficile quand  les  os  sont  en  grande  partie  dénudés.  Pour 
prévenir,  ces  incoiivéniens  , il  faut  agrandir  la  plaie 
avec  le  bistouri  , ou  inciser  jusqp’à  l’os  l’endroit  le  plus 
douloureux  de  la  biessuse.  Si  l’on  n’incise  que  l’apo- 
névrose des  muscles  , les  nerfs  irrités  peuvent  îi’èlre 
point  assez  coupés.  Pour  faire  cette  incision  , on  tend 
la  partie  avec  les  doigts  de  la  maiu  gauche*,  on  porte 
perpendiculairement  la  pointe  du  bistouri  jusqu’à  i’os  ; 
on  le  relire  à soi  dans  un  angle  de  quarante-cinq  de- 
grés , en  ie  redressant  à la  fin  de  l’incision  : une  seule 

O ' 

suffit  ordinairement  ; mais  si  la  situation  de  la  plaie 
11e  permet  point  de  l’étendre  autant  qifil  le  faut , ou 
•si  l’os  est  affecté  ? 011  la  reild  triangulaire  ou  cruciale. 
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par  des  instrnmens  tranchons. 

1,’j'nrision  faite  , les  acciclens  diminuent  bientôt  • nu 
Saignera  suivant  l’affection  du  cerveau  , et  suivant  l’é- 
tat du  pouls  5 on  emploiera  les  potions  cal  manies  , etc. 

Comme  on  ne  réunit  point  la  plaie  , la  partie  sup- 
pure , et  la  cicalrisalion  se  forme  au  bout  d’environ 

trois  semaines*.  Au-lieu  de  ces  incisions  , on  pourrait  , 

....  , . x a inciser  , 

si  -a  plaie  est  encore  ouverte  , y appliquer  avec  succès  on  peat 

le  u u,  ou.  un  trocl.ii.sque  de  minium  , ou  un  autre  caus-  Quelcjne- 
, , , . . . . fois  faire 

tique  : les  bons  effets  qu’il  produit  dans  le  panaris,  en-  usag. 

savent  à en  conseiller  l’usage  dans  cette  circonstance.  feu  ^es 
o,.,  . , c -,  caustiques 

oui  y avoit  d ja  un  ou  plusieurs  loyers  de  suppu- 
ration , quoiqu’ils  ne  fussent  pas  bien  sensibles  au 
tact,  il  faut  les  ouvrir  aussi- tôt , pour  prévenir  l’af- 
fection plus  grande  du  péricrâme  qui  se  décompose- 
rait , et  qu’on  tirerait  par  lambeaux , semblables  à 
ceux  du  tissu  cellulaire  putréfiés.  Dans  l'empâtement 
avec  chaleur  et  accompagné  de  douleur  , quand  or 
y touche  , il  faut  inciser  promptement.  La  résorbptiou, 

<le  V humeur  contenue  dans  ces  foyers  , pourrait  causer, 

etc. 


métastase  au  foie  , aux 


poulmons 
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Ces  el aies  simples  , avec  ou  sans  dénudation  de 
l’os , d oivent  être  réunies  promptement , pourvu  qu’il 
ne  paroisse  point  lésé.  On  rapprochera  les  lèvres  de 
la  plaie  l’une  de  l’autre  , et  on  les  maintiendra  conti- 
guës avec  du  taffetas  d’Angleterre  , si  elle  est  super- 
ficielle $ mais  plutôt  avec  le  bandage  unissant,  si  elle 
est  profonde  ; sa  compression  soutient  mieux  les  par- 
ties , et  en.  prévient  le  gonflement.  On  pourra  ensuite 
appliquer  l’emplâtre  agglutinatif , lorsque  ha  plaie  com- 
mence à se  consolider. 

Aux  p aies  transversales  , à la  circonférence  du 
CÿcUic  , ou  en  tous  sens  au  vertex  , ou  appliquera  une 
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bandelette  fendue  clans  le  mi  ieu  , et  aussi  1 rge  r,ue 
la  plaie  $ 011  en.  assu] élira  une  extrémité  par  deux  0C1 
trois  tours  de  bande  posés  circulairement  au-dessus 
des  oreflêes  , et  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure  de 
la  blessure.  T ne  autre  bandelette  non  fendue  sera 
fixée  à la  partie  postérieure  <le  la  tête  par  les  mêmes 
tours  de  bande  $ ensuite  on  fera  passer  les  chefs  l’un 
dans  l'autre  $ et , avant  de  les  serrer  , on  mettra  sur 
les  bords  de  la  plaie  des  coin  press*,  s épaisses  et  larges  : 
si  ki  plaie  est  près  du  ban  lage  circu  aire  , on  peut  pro- 
duire le  même  effet  avec  une  simp'e  ban 1 , cjui  * 
passant  sur  le  vert  'x  , pressera  h*  bor  supérieur  de 
la  plaie  contre  l’inférieur,  et  dont  on  fixera  les  ex- 
tr  mités  aux  circulaires  avec  des  épingles.  I!  faut  serrer 
assez  pour  maintenir  lis  parties  r pprochéps  sans  gê- 
ner le  cours  du  sang.  Le  gonflement  œdémateux  qui 
peut  sun  mr  dans  cette  circonst an.ee  , se  dissipe  de 
lui  -même,  quand  le  bandage  est  Até.  Quand  aux  plaies 
en  long  , on  emploie  le  ban  âge  nuisant  simple,  dout 
1111e  des  extrémités  est  fendue  en  deux. ou  trois  parties* 

S'il  y a hémorragie  , après  avoir  lavé  la  pi  ie  , ou 
eu  rapproche  les  lèvres  , £t  1 a compression  du  ban- 
dage suffit  ordinairement  pour  l’arrêter.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  on  aura  recours  à la  compression  iminédiade 
et  à l’agaric  ou  à l’éponge.  Quan  ’ ces  plaies  sont  com- 
pliquées d’inflammation  , de  fièvre  , etc.  , causés  par 
l’étranglement  d’une  p rtie  nerveuse  , on  y remédie 
promptement  en  agrandissant  la  plaie  à l’un  des  an- 
g es  le  plus  douloureux,  ou  bien  en  la  rendant  cruciale. 

Les  plaies  à lambeau,  avec  dénudation  du  crâne* 
et  dont  on  aura  maintenu  rapproché  les  ’èvres  , sup- 
pureront très-peu  : leur  conso-.i dation  sera  prompte* 
si  elles  sont  simples  et  bien  traitées  dès  ’e  commen- 
cement ; car  les  parties  molles  s’unissent  bi  ui-tot  avec 
l’os  , quand  il  n’a  point  été  exposé  à l’air  , et  que  la 
surface  en  a toujours  été  humectée.  Dans  le  cas  cou-» 
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traire,  la  suppuration  est  plus  abondante  , verdâtre  9 
et  dure  plus  de  temps  ; il  s’élève  , de  la  surface  de 
l’os,  des  bourgeons  vasculeux  , qui  s’agglutinent  avec 
les  chairs  qui  les  recouvrent,  et  par  ce  moyen  le  lam- 
beau devient  adhérent  à l’os. 

Si  la  plaie  est  avec  perle  de  substance  , si  elle  a ete 
négligée , et  que  l’os  soit  resté  découvert  quelque  temps , 
la  cicatrisation  sera  plus  lente  ; l’os  s’exfoliera , et  cette 
exfoliation  sera  sensible  ou  insensible.  On  pansera  Vos 
comme  les  chairs  ; on  couvrira  toute  la  plaie  d’un 
plumaccau  chargé  de  digestif  simple  , ou  de  heaume 
d’Arcœus  , jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  épaisse  > 
et  que  l’os  soit  rouge  ou  couvert  de  bourgeons  char- 
nus ; on  pansera  ensuite  à sec.  l es  spiritueux  pro- 
duiroient  une  exfoliation  apparente  et  plus  ou  moins 
épaisse  , et  retarderoient  la  cicatrisation  ; h s ne  con- 
viennent que  lorsqu’il  faut  dessécher  et  détruire  la  "vie 
de  l’os  déjà  vicié  , et  exciter  l’action  organique  des 
vaisseaux  subjacents  , qui  doivent  séparer  la  partie 
morte  par  la  suppuration.  Cette  séparation  est  sou- 
vent tardive  , et  quelquefois  n’a  point  lieu  , quoique 
la  partie  morte  de  l’os  ait  deux  ou  trois  lignes  d’é- 
paisseur , parce  qu’il  ne  s’établit  point  de  suppuration, 
à là  partie  vive;  alors  on  hâte  l’exfoliation  , en  fai- 


sant avec  le  trépan  perforatif  plusieurs  trous  à la  par- 
tie morte  jusqu’à  la  partie  vive  ; ce  que  l’on  coiinoi- 
tra  par  i’ecoulement  de  sang  : on  applique  ensuite  les 
spiritueux  ; il  s’élève'  des  bourgeons  , la  suppura- 
tion s’ établi!  , l’os  se  sépare  en  partie  ou  en  totalité  7 
en  forme,  de  lame  , plus  épaisse  dans  les  endroits  où 
sont  les  trous  du  trépan  , plus  mince  dans  les  autres 
parties  , hsse  à l’extérieur  , rugueuse  et  inégale  à sa 
cii conférence  et  à sa  face  interne.  On  peut  encore 
continuer  quelque  temps  l’application  des  spiritueux 
pom  reprimer  les  fongosités;  011  panse  ensuite  à sec  7 
jusqu  u.  la  tic  aliénation  complette  , toujours  beaucoup 
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X*  us  tardive  a se  former  quand  les  tégumens  ont  été 
enlevés  , ou  qu’elle  dépend  de  l’exsiccation  de  par- 
ties molles  tres-laclies  et  très-extensi  des. 

Des  plaies  aux  te  gu  mens  du  crâne  par  des 
in  si  ru  m eus  co  n i o ndans . 

La  tete  , par  sa  position  et  par  la  résistance  des  os 
qui  la  composent  , est  plus  exposée  que  le  s autres 
parties  du  corps  aux  plaies  contuses.  Elles  sont  faites 
par  des  corps  mousses  , tels  qu’un  bâton,  une  pierre, 
une  balle  de  1 usii  , etc.  (du and  ces  corps  froissent  ou 
meurtrissent  les  parties,  sans  solution  de  continuité  au 
<;i  hors,  la  lésion  se  nomme  contusion  ou  bosse  , parce 
qu  Vile  produit  une  tumeur  formée  par  du  sang  infiltré 
ou  ép  mh'.  Mais  s'ils  divisent  les  parties,  les  dé- 
chirent ou  les  entament , c’est  une  plaie  contuse. 

Des  contusions  et  des  bosses  à la  tête . 

La  bosse  csl  la  lésion  la  plus  commune,  après  un 
cou]>  à !a  tète  : e’ie  se  forme  à l’instant  du  coup,  ou 
peu  de  t'mps  «après,  et  devient  saillante  par  la  résis- 
tance du  crâne.  E1  e est  ordinairement  sans  accidens  , 
et  quoiqu’elle  guérisse  souvent  sans  remède,  il  est  plus 
sur  d’employer  la  compression  et  l’application  de  l’eau 
marinée  mêlée  avec  du  vinaigre.  Des  bosses  qui  de- 
viennent volumineuses  , les  unes  sont  dure0  , cl  tes 
autres  molles  «avec  fluctuation  ; le  sam  qui  les  forme 
peut  être  épanché  ou  infiltré  , sous  les  tégumrns  9 sous 
lVpon  ' vrose  et  les  muscles,  ou  plus  rarement,  entre 
le  péricrâne  et  l’os.  Leur  dureté  dès  le  principe,  an- 
nonce l’infiltration  du  sang  dans  le  tissu  des  parties  5 
fa  mollesse  eu  indicpie  l’épanchcment  : ces  deu:  espèces 
se  dissipent  près  tpi  e également  par  la  compression  et 
les  résolutifs  : quelquefois  la  bosse  molle  d’abord,  de- 
vient dure  et  renitente  ? parce  qu’on  l’a  négligée  ; cette 

dureté 
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dureté  peut  dépendre  du  sang  coagulé  qui  n’est  guère 
alors  susceptible  de  résolution.  Ou  y remedie  piomp.. 
tentent , en  ôtant  les  caillots  par  une  incision  dont  on 
réunit  les  bords,  comme  ceux  d’une  plaie  simple.  Les 
bosses  cutanées  sont  ordinairement  plus  élevees  . cel- 
les qui  siègent  sous  les  muscles  ou  leur  aponévrose 
sont  plus  plates,  et  plus  souvent  accompagnées  de  dou- 
leurs vives  , de  fièvre  , de  symptômes  d inflammation  . 
alors,  il  faut  y faire  une  incision  pour  donner  issue  au 
sang  et  arrêter  les  progrès  de  l’inflammation.  On  eu 
réunira  les  bords  comme  ceux  d’une  plaie  simple  , 
quoique  le  sang  continue  a couler.  Les  bosses  cutanées 
sous  les  muscles,  sous  le  péricrâne,  sont  souvent  mol- 
les au  centre  et  dures  à la  circonférence  $ on  peut  les 
confondre  avec  un  enfoncement  du  crâne,  parce  que 
le  milieu  où  le  sang  est  épanché  , cédant  à l’impres- 
sion du  doigt , paroît  plus  enfoncé  que  la  circoniercnce 
où  il  est  infiltré  $ ou  les  prendre  pour  des  tumeurs  du 
cerveau  , à cause  de  la  pulsation  d’une  artère  située  sous 
la  bosse  , et  d’où  sort  le  sang  épanché.  La  même  erreur 
a lieu , sur-tout  à l’égard  des  enfans  qui  ont  en  nais- 
sant de  semblables  tumeurs  , situées  principalement 
sur  le  milieu  d’un  des  pariétaux.  On  peut  les  guérir 
par  la  compression  et  les  résolutifs , ou  par  l’incision 
et  la  réunion  , si  elles  résistent  aux  autres  moyens  ; 
ce  qui  est  préférable  quand  la  tumeur  est  volumineuse  , 
et  ma  point  été  soignée  d’abord  5 et  indispensable  , s’il 
y a des  caillots  de  sang  , ou  s’il  survient  inflammation 
causée  par  l’épanchement  du  sang  • au  lieu  que  si  elle 
dépend  de  l’excoriation  de  la  peau  , on  emploiera  les 
émoliiens  résolutifs , tels  que  l’eau  de  mauve  , de  ca-* 
momille  , de  mélilot  et  de  fleurs  de  sureau  , avec  un 
peu  d’eau-de-vie  , dès  que  l’inflammation  diminue.  On 
reccnnoit  ta  résolution  du  sang  à l’extension  de  la  tu- 
meur , au  changement  de  couleur  de  la  peau  , en  noir  y 
en  jaune,  etc.  , et  à la  diminution  successive  d©  1$ 
'l’orne  /.  JL 
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bosse.  Si  la  tumeur  est  un.  peu  volumineuse  , et  qua 
le  coup  ait  été  violent,  il  est  à propos  , quoiqu’il  n’y 
ait  point  de  symptômes  d’affection  du  cerveau,  do 
faire  une  saignée  du  bras.  On  la  feroït  au  pied  à u r. o. 
femme  dont  les  règles  couleroient  en  moindre  quantité. 
Après  la  r solution  du  sang  qui  formoit  ces  tumeurs, 
il  reste  quelquefois  un  empâtement  produit  par  de  la 
lymphe  infiltrée  ou  épanchée  5 accident  qui  a lieu 
quelquefois  ailleurs  que  dans  l’endroit  frappé.  Quand 
il  n’y  a qu’infiltration  , il  faut  employer  les  résolutifs, 
et  inciser  j lis  qu'il  l’os  dans  le  cas  d’épanchement.  Nous 
par  erons  des  Lo»ses  par  armes  à feu  à l’article  des  lé- 
sions du  crâne. 

Des  p7alcs  contusesaucc  té  punie  ns  du  crâne. 

Or. s Plaies  sont  avec  bosse,  lambeaux  , dénuda- 
tion d'os  ou  accidens.  Les  plaies  superficielles  ou  qui 
ne  s’étendent  que  jusqu’aux  muscles,  peuvent  être 
av  ic  ; o:  ; e , lorsque  le  corps  contondant  en  aura  iroissé 
le  1.  ad  et.  donné  occasion  à des  infiltrations  ou  à des 
éj  anciiemens  de  sang  sur  ou  sous  le  péricrâne.  Si  elles 
sont  simples  , et  que  leurs  bords  ne  soient  p;is  trop 
meurtris,  on  les  réunira  comme  les  plaies  par  instru- 
ment tranchant , en  employant  d’ailleurs  retraitement 
des  contusions.  Mais  si  les  bords  sont  flasques,  la  plaie 
devant  suppurer  , on  comprimera  moins  , et  l’on  pan- 
sera avec  des  plumaceaux,  couverts  de  baume 'd’Ar- 
cœus  , jusqu’à  ce  que  les  chairs  soient  vives.  Lorsque 
ces  plaies  sont  à lambeaux , 011  n’en  coupera  pas  le 
sommet,  el  011  se  conduira  de  la  même  manière  que 
dans  les  cas  précéderas.  Il  est  même  utile  de  les  agran- 
dir vers  leurs  angles  dès  les  premiers  temps  , quand 
il.  y a tension  douloureuse  et  meurtrissure  du  péricrâne 
ou  de  l’ aponévrose.  La  base  du  lambeau  étant  du  côté 
du. front  ou  de  l’occiput,  on  a observé  que  la  réunion 
étoit  plus  difficile  , que  les  parties  se  gonfloient,  se  reti- 


aux  légume 7î s du  crâne.  Cj 

tfoient  sur  elles-mêmes , devenoient  dures,  douloureuses 
«t  enflammées  5 que  le  pus  s’accumuloit  à la.  base  du 
lambeau,  etc.  Pour  remédier  à ces  inconvéïiiens , on 
peut  faire  avec  succès  une  incision  qui  s’étende  de  'a 
base  du  lambeau  jusqu’à  sa  pointe  : on  donne-'  par-) à 
une  issue  libre  au  pus  ; les  parties  se  relâchent  en  peu 
de  jours,  et  011  remarque  dans  les  lèvres  de  la  plaie 
une  disposition  à l’agglutination. 

Les  plaies  contuses  cies  tégumens  , et  les  contusions 
sans  lésion  à l’extérieur  , sont  quelquefois  compliquées 
de  douleurs  vives  à la  partie  blessée  et  dans  toute  la 
icne  , de  fievre,,  de  délire,  de  spasmes  ou  de  moave- 
111  en s convulsifs  à un  des  côtés  de  la  face , d’affection 
de  i ceii , et  meme  de  perte  de  la  vue,  etc.  Tons  ces 
accidens  proviennent  de  l’irritation  des  nerfs  qui  en- 
pilonnent  la  tete  : ce  qu’on  recormoîtra  par  l’empâ- 
tement de  la  tumeur  avec  rougeur  au  centre  , par  sa 
douleur  fixe  et  plus  vive  quand  011  la  touchera.  Alors 
il  faut  inciser  transversalement  les  ramifications  des 
liens  Lntes  et  des  vaisseaux.  On  tiendra  les  lèvres  do  la 
plaie  éloignées  l’une  de  l’autre  par  k charpie  , et  l’on 
entretiendra  pendant  long-temps  la  suppuration  , si  le 
malade  éprouve  des  douleurs  de  tête  rhumatismales.' 
On  incisera  chaque  partie  contuse  de  la  tête  , qui  peut 
donner  lieu  aux  symptômes  dangereux  énoncés  ci-des- 
sns  : mais  ordinairement  on  met  un  intervalle  de  temos 
entre  ces  incisions  , quand  on  est  obligé  de  les  réitérer. 

Iles  lésions  du  crâne  par  des  corps  pointus. 

Lorsqtj’o*  corps  pointu , toi  qu’une  bayoïmette  une 
’aguettede  fusil , un  marteau  découvreur',  etc  L f 
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moins  s’informer  si  le  coup  a été  violent,  et  prendre»- 
garde  si  l’os  blessé  est  mince.  Alors  le  moindre  accident, 
qui  ne  se  dissipera  point  par  une  ou  deux  saignées  , etc.  , 
déterminera  à inciser  la  partie  blessée.  S’il  survient  les 
premiers  jours  de  la  fièvre  , une  vive  douleur  de  tète  et 
un  gonflement  à la  partie  blessée,  ils  peuvent  provenir 
de  l’irritation  des  nerfs  de  l’extérieur  de  la  tète  ou  de 
lY  trang'ement , causé  par  la  tension  des  aponévroses 
et  du  péricràne.  Ces  accidens  indiquent  encore  l’in- 
cision iisqu’à  l’os  , point  découvrir  la  blessuredu  crâne  : 
si  leur  cause  réside  dans  ces  patiies  , ils  se  dissiperont 
en  peu  de  temps.  Dans  le  cas  contraire  , on  appliquera 
le  trépan;  on  incisera  la  dure-mère  pour  donner  issue 
aux  humeurs  épanchées  sur  le  cerveau. 

On  a vu  des  plaies  , faites  par  un  coup  d’épée  , pa- 
roître  d’abord  superficielles,  se  guérir  promptement, 
et  être  sans  accidens  jusqu’au  neuvième  jour  , et  même 
plus  i->ng-temps  : ensuite  il  est  survenu  de  la  fièvre, 
mm  affection  comateuse,  une  tuméfaction  dans  le  lieu 
b!  ssé  , au  visage,  une  rougeur  ou  inflammation  des 
yeux,  des  mouvemens  convulsifs  , et  même  la  para- 
lysie*. Alors  l’incision,  si  elle  est  praticable,  est  né- 
cessaire pour  reconnaître  l’état  de  i’os  , pour  donner 
issue  aux  humeurs  épanchées  , et  pour  détruire  la  carie. 
Dans  le  cas  où  l’épée  aurait  pénétré  dans  l’orbite  , et 
où  la  plaie  intérieure  serait  guérie  , les  accidens  peu- 
vent avoir  pour  cause  un  abscès  profond  dans  le  cer- 
veau ; et  les  seuls  remèdes  à employer  sont  les  saignées, 
les  vésicatoires  , les  purgatifs  , etc.  Mais  il  faut  cher- 
cher à reconnoître  s’il  y a des  corps  étrangers  près  de 
la  plaie.  Quelquefois  le  corps  pointu  , en  perçaiitl’os  ? 
produit  aussi  une  fracture,  dont  les  esquilles  irritent  les 
parties  molles  , et  causent  des  accidens  mortels.  Il  y 
a d’autaes  complications  relatives  aux  affections  du 
cerveau  , et  dont  il  sera  lait  mention  dans  la  suite* 
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tranchans . 

On  distingue  (quatre  espèces  de  divisions  au  crâne  9 
produites  par  les  instrumens  tranchans  : dans  la  pre- 
mière , l’instrument  ne  laisse  qu’une  rn  rque  légère  ou 
superficielle  : la  seconde  est  celle  où  l’instrument  , ayant 
frappé  à plomb  , a formé  une  incision  droite  ou  perpen- 
diculaire : la  troisième  est  lorsque  l’instrument,  irnp- 
pant  obliquement  ou  horizontalement,  a fait  une  en- 
taille oblique  et  plus  ou  moins  profonde  : dans  la  qua- 
trième il  y a perte  de  substance  à l’os  5 l’instrument 
a séparé  la  portion  osseuse  frappée  , de  manière  qu’elle 
est  emportée  , ou  ne  tient  plus  qu’aux  parties  molles 
extérieures.  Dans  ces  trois  derniers  cas  , l’instrument 
peut  n’avoir  coupé  que  la  première  table  de  l’os  , ou 
les  avoir  coupées  toutes  deux  , et  avoir  blesse  la  dure- 
mère  et  le  cerveau. 

Quelquefois  l’instrument  , après  avoir  divisé  les1  par- 
ties molles  dans  une  grande  étendue  , a glissé  sur  l’os P 
de  manière  que  la  marque  qu’il  a laissée  n’empèclie 
point  de  regarder  la  plaie  comme  simple  , et  de  procéder 
à la  réunion.  Si  l’instrument  a agi  comme  corps  con- 
tondant , si  le  crâne  a résisté  , il  peut  y avoir  fracture  , 
épanchement  de  sang  sous  le  crâne  , etc.  La  connois- 
sance  de  l’instrument  , de  la  m nière  et  de  la  force  avec 
laquelle  il  a agi , des  symptômes  et  des  accidens  qui 
sont  survenus  dès  l’instant  du  coup  , de  ceux  qui  se 
sont  dissipés  , et  de  ceux  qui  ont  paru  depuis  , servira 
de  règle  au  jugement  qu’on  doit  porter  sur  la  lésion 
du  crâne  ou  du  cerveau  , et  déterminera  à découvrir 
le  crâne  dans  une  plus  grande  étendue  et  à trépaner. 
Mais  011  ne  doit  se  décider  à ces  opérations  que  d’a- 
près des  signes  suffi  sans  qui  les  indiquent  : dans  les 
cas  douteux , on  ne  réunira  point  la  plaie. 
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I orsqubm  coup  rie  sabre  , de  hache  , etc.  , a frappé 
le  crâne  perpen  dieu  lai  renient  on  obliquement,  la  di- 
vision de  !’os  peut  être  simple  , sans  contusion  , sans 
fracture  et  sans  accidens  , et  l’on  peut  obtenir  un  a 
prompte  guérison.  Mais  cette  circonstance  favorable 
est  très-rare  : souvent  le  cerveau  est  affecté  par  l’é- 
branlement qu’il  a éprouvé.  I'  y a fracture  à la  table 
interne  , l’externe  ( tant  seulement  coupée  , ou  la  frac- 
ture commence  à un  des  angles  de  la  coupure  , et 
s’étend  plus  ou  moins  loin  : car  la  plupart  de  ces  ins- 
tmmens  agissent  comme  c mps  contondant  en  même 
temps  qu’ils  divisent  les  parties.  Ou  coanoît  aisément 
la  division  de  l’os,  en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie  } 
et,  comme  l’extérieur  de  la  coupure  de  l’os  présente 
un  écartement  plus  grand  que  le  fond  , on  peut , avec 
vm  stvlet  fin  , mesurer  sa  profondeur.  Dans  tous  les 
cas  de  division  à l’os,  profonde  on  superficielle,  et 
fait  * par  un  coup  de  sabre  ou  par  un  corps  tranchant , 
qui  a agi  avec  violence  , il  ne  faut  point  réunir  comme 
dans  une  plaie  simple:  s’il  n’y  a point  d’açcidens , on 
en  soutiendra  les  lèvres  rapprochées.  Il  faut  en  géné- 
ral que  le  fond  soit  guéri  avant  l’extérieur.  La  frac- 
ture connue  , on  se  déterminera  à la  découvrir  et  -à 
trépaner,  à moins  que  les  parois,  de  la  fente  soient 
assez  écartées  pour  donner  issue  aux  humeurs,  et  qu’il 
n’y  ait  ni  esquilles  ni  pointes  d’os  , qui  blessent  les 
parties.  Il  en  ser  de  même  s’il  .survient  quelqu’acci- 
dent , si  la  suppuration  , louable  d’abord  , de*  ient  d’un 
mauvais  caractère,  si  la  plaie  reste  fistuleuse  , etc.  On 
ne  différera  point  alors  à dénuder  l’os  et  à trépaner, 
s'il  y a ouverture  , et  si  les  symptômes  11e  diminuent 
point. 

Lorsqu’une  portion  d’os  a été  entièrement  séparée  ? 
et  tient  encore  aux  p rties  mo’les,  il  faut,  après  avoir 
lavé  la  plaie  avec  du  vin  chaud  , replacer  cette  portion 
d’os  j et  réunir  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  ? 


par  des  corps  contondans  1 yi 

fri  les  assujettissant  avec  des  languettes  aggluli natives , 
sans  rapprocher  trop  exactement  les  parties  d’où  les 
humeurs  doivent  s’écouler  dans  le  temps  de  la  suppu- 
ration. Si  la  figure  de  la  plaie  ou  sa  situation  ne  favorise 
point  cette  issue  , on  incisera  un  ou  deux  angles  du 
lambeau.  On  conseille  encore  de  séparer  la  portion 
d’os  des  parties  molles  , qu’on  réunit  ensuite  a la  partie 
coupée  : niais  on  ne  doit  le  ‘aire  que  quand  la  portion 
d'os  est  en  grande  partie  détachée  du  péricrâne  , et  que 
la  vie  de  l’os  paroît  détruite.  Si  l’une  ou  les  deux  tables 
de  l'os  sont  enlevées  avec  une  portion  delà  dure-mère  , 
et  que  la  plaie  soit  avec  perle  de  substance  , on  la 
pansera  avec  de  la  charpie  sèche  au  premier  appareil, 
puis  avec  des  plumaceaux  couverts  de  digestif  simple. 

Si  le  cerveau  est  dénudé  ou  blessé  , on  les  y appli- 
quera imbibés  d’huile  de  térébentine.  La  consolidation 
se  fera  comme  dans  le*  plaies  avec  perte  de  substance , 
sans  exfoliation  d’os  apparente  ? ou  avec  exfoliation 
sensible  , comme  après  l’opération  du  trépan. 

JJ  es  lésions  du  crâne  par  des  corjw  contondans . 

La  contusion  , l’enfoncement  sans  fracture  , la  fente, 
la  fracture  , et  l’écartement  des  sutures  , sont  les  effets 
de  l’action  des  corps  contondans  sur  le  crâne. 

De  la  contusion,  du  crâne . 

Les  corps  contondans  peuvent  produire  sur  le  D'ffê 


ren. 


crâne  une  contusion  simple  ou  avec  fracture  , les  par-  ces  de. 
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lies  molles  étant  saines  , contuses  ou  ai  visées.  Cette  du  cm 
contusion  est  plus  ou  moins  grande  , se  borne  à l’os  , 
ou  s’étend  jusqu’à  la  dure-mère  et  au  cérveau.  Ses 
elfets  sont  i.°  la  rupture  des  vaisseaux  de  l’os  e!  du 
dipioé  , d'où  suit  l’extravation  de  sang,  la  formation 
du  pus , la  carie  , etc.  ; 2.°  la  privation  delà  vie  en 
1 os  ou  la  nécrosé  ; 3.°  son  accroissement  contre-nature  , 
ou  l’exostose. 
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fign*'*  ^'J1  nc  peut  connoître  la  contusion  d’un  os,  que- 
lorsqu  ii  est  découvert.  Les  signes  commémoratifs  , 
tirés  de  la  force  du  coup  , les  acciciens  qui  ont  alors 
paru  , dépendons  de  l’ébranlement  du  cerveau  , ou 
d’une  autre  cause  , la  bosse  , etc. , sont  des  signes  équi- 
voques de  la  contusion.  S’il  y a plaie  contuse  et  dé- 
nudation du  crâne  , peut-on  rcconnoitre  la  contusion 
par  le  détachement  du  péricrâne  autour  de  la  plaie  ? 
Ce  signe  manque  dans  quelques-unes  , et  n’a  pas  lieu 
dans  toutes.  Il  est  donc  très-équivoque  : peut-être  le 
seroit-il  moins  , s'il  n’y  avoit  point  de  plaie  contuse 
♦ nu*  parties  molles  , ou  si  elle  n’affectoit  que  la  peau. 

I.’enipntrment  de  la  partie  frappée  , la  douleur,  et 
d’autres  accidens  déterminant  à inciser  jusqu’à  l'os, 
il  y a lieu  de  croire  , si  le  péricrâne  en  est  détaché  , 
que  le  crâne  est  contus  , sur-tout  s’il  est  plus  blanc  , 
jaune  , brun  , noir  , etc.  ^ mais  comme  les  accidens  , 
(pii  engagent  à inciser  la  partie  lésée  , ont  été  lents  à 
se  déclarer,  souvent  on  ne  connoîlle  mal  que  lorsque 
l’os  est  très-affecté  , et  qu’il  y a un  vice  incurable  dans 
les  parties  molles  intérieures.  Ainsi  , comme  cette  af- 
fect ion  de  l’os,  sans  lésion  à l’extérieur,  ne  peut 
être  reconnue  à priori  , pour  découvrir  plus  ou  moins 
vite  le  crâne  , et  juger  de  sa  lésion  , il  faut  avoir  égard 
aux  symptômes  , à l’œdématie  des  tégumens  , qui 
persévère  malgré  les  remèdes  , et  à la  douleur  que  le 
blessé  ressent  dans  cette  partie. 

Nccrois  La  nécrose  du  crâne  , effet  de  la  contusion  , res- 
du  c,inc ■ semble  è.  celle  d’un  os  dénudé  et  desséché  par  l’action 
de  l’air  ou  des  spiritueux,  etc.  Elle  affecte  ou  la  table 
externe  ou  toute  l’épaisseur  du  crâne  , et  doit  être 
séparée  par  l’action  des  parties  vives  cireonvoisines. 
Cette  séparation  ou  exfoliation  est  toujours  apparente, 
si  la  portion  morte  est  épaisse  5 mais  elle  est  quelque- 
fois très-lente  : alors  le  pus  produit  par  les  parties  vives 
cn’il  irrite  3 11’ayant  point  d’issue , cause  des  accident 
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plus  ou  moins  fâcheux , suivant  la  partie  qu’il  affecte  : 
souvent  il  s’amasse  sur  la  dure-mère  ; et  si  le  cerveau- 
et  ses  membranes  iront  point  été  primitivement  atta- 
qués , les  accidens  11e  surviennent  que  long- temps  après 
le  coup,  et  lorsque  la  dure-mère  et  le  cerveau  sont 
irrités  et  comprimés  par  le  séjour  et  la  dépravation  du 
pus  -,  alors  la  fièvre  , le  délire  , l’assoupissement  , etc.  > 
deviennent  en  peu  de  temps  très-graves,  et  quelque- 
fois on  11e  peut  plus  conserver  la  vie  du  blessé.  Lfl 
secours  le  plus  urgent  en  pareil  cas,  est  le  trépan 7 
dont  on  multipliera  l’application  suivant  l’étendue  du 
mal.  11  vaut  mieux  appliquer  plusieurs  couronnes  rime 
à coté  de  l’autre  , pour  détruire  une  grande  portion 
d’os  et  donner  une  libre  issue  au  pus  , que  d’en  faire 
une  seule  presque  toujours  trop  petite,  ou  insuffisante 
dans  le  cas  d’épan circulent  de  fluide  et  d’affection  de 
ia  dure-mère;  cette  membrane  s’appliquant  trop  exac- 
tement contre  l’os  , et  empêchant  l’humeur  de  s’écouler. 
On  doit  même  quelquefois  inciser  la  dure-mère  pour 
évacuer  le  pus  amassé  sous  cette  membrane,  ou  pour 
remédier  à l’affection  putride  du  cerveau.  Mais  pour 
assurer  le  succès  de  cette  opération  , ii.  faut  la  pratiquer 
de  bonne  heure,  et  lorsque  les  accidens  n’annoncent 
point  une  grande  altération  dans  les  fonctions  de  ce 
viscère.  Ainsi  dès  qu’on  a reconnu  une  contusion  pro- 
fonde d’une  portion  du  crâne  ou  une  nécrose,  qui 
occupe  toute  l’épaisseur  de  l’os,  il  faut  appliquer  le 
trépan  , pour  donner  issue  au  pus  , et  pour  l’empêcher 
de  séjourner  sur  la  dure-mère.  On  ne  doit  point  at- 
tendre les  accidens  pour  se  déterminer  à celte  opéra- 
tion ; de  même  que  dans  le  cas  de  brûlure  profonde 
oes  parties  molles  , dont  l’escare  est  très-épaisse.  On. 
n attend  point  les  accidens  pour  inciser  ou  scarifier  la 
jiai  lie  morte.  Ce  précepte  convient  particulièrement  aux 
contusions  du  crâne  par  arme  à feu  dont  nous  allons 
iaiie  mention  , quoiqu’il  sqû  aussi  applicable  au  cas 
précédent. 


Ce  (irfon 
doit  faire 
ci: ns  le  cz s 
de  ruîcio- 
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7 4 TDc  J a contusion  du  crâne  par  armes  à feu* 

^ es  Galles  de  fusil , les  éclats  Je  grenade  qui  frap- 
pent violemment  la  tète  dans  une  direction  perpen- 
diculaire ou  oblique^  font  un  trou  dans  l’os  ou  y eau-» 
sent  une  fracture  : ils  no  produisent  une  contusion 
que  lorsque  la  balle  est  amortie  , ou  qu’elle  glisse  sur 
le  crâne  et  Souvent  sans  diviser  les  téoumens  ; encore 
y a-t-il  quelquefois  fracture  ou  fente  à l’une  des  tables 
de  l’os  , ou  à toutes  les  deux.  S'il  n’y  a point  de  plaie  5 
la  contusion  des  parties  molles  n’est  pas  ordinairement 
suivie  dune  bosse  subite  comme  celle  qui  e^t  produite 
par  d’autres  çorps  : la  contusion  que  causent  les  balles 
est  plus  lorte  ; les  muscles  , leurs  aponévroses,  les  vais- 
seaux sont  meurtris;  le  péricràne  est  souvent  détaclié 
do  l’os  ; la  partie  se  tuméfie  , et  l’on  y voit  quelque- 
ibis  une  cscare  sèche)  d’autrefois  il  n’y  a qu’un  em- 
pâtement simple  ou  avec  emphysème  : enfin  le  gon- 
flement d’abord  limité  s’étend  peu  à pou  ; la  partie 
devient  douloureuse  • etc.  Quelques  , dans  la  cha- 
leur d u combat , frappés  à la  tète  par  des  balles  mortes  , 
n’ont  point  senti  le  coup;  plusieurs  jours  après,  et 
lors  meme  ([ne  le  blessé  paroî t jouir  d’une  bonne  santé  , 
il  sun  ient  des  accidens  5 la  douleur  et  les  symptômes 
de  l’affection  du  cerveau  déterminent  à examiner  la 
tête  ; un  léger  empâtement  avec  douleur  alors  indiquera 

lésion  dans  ce  lieu  et  la  nécessité  d’y  faire  une  inci- 

• 

sien.  On  conseille  d’inciser  dès  les  premiers  temps  toutes 
les  contusions  par  armes  à feu  , même  les  plus  légè- 
res , pour  prévenir  les  accidens  et  pour  remédier  au 
vice  apparent.  On  prétend  même  qu’il  huit  toujours 
trépaner,  si  l’os  a changé  de  couleur,  si  le  péricràne 
en  est  détaché  ou  séparé  par  une  humeur  : car  sous 
la  partie  frappée  , il  se  forme  du  pus  , qui  irrite  la  dure- 
mère  , etc.  , et  occasionne  des  accidens  qui  sc  ma- 
nifestent souvent  trop  tard;.  Les  exemples  contraires 
sont  rares  , et  ne  détruisent  point  la  règle  générale. 

Les  exostoses  du  crâne  à la  suite  d’un  coup  à la  tête  ) 


j Des  exostoses  du  crâne] 


sont  <7e  trois  espèces.  Pans  ■ uhp  , dos  est  compact 
comme  l’ivoire  : nous  en  conservons  une  semblable , 
survenue  après  un  coup  au  pariétal  droit  $ elle  naît 
du  eiploé  et  de  la  ta b'e  externe  ; à peine  y voit-on. 
les  traces  des  vaisseaux  nourriciers.  L’autre  est  sporn* 
g i eu  se  , et  comme  formée  de  l’écartement  des  lames 
de  la  substance  compacte.  La  troisième  est  semblable 
à des  chairs  fongueuses,  Ces  exostoses  sont  dures  * 
inégales  , quelquefois  avec  fluctuation  , mais  sans 
pulsation  5 elles  sont  insensibles,  et  s’accroissent  len- 
tement dans  leur  principe  ; ensuite  leurs  progrès  sont 
rapides  , et  accompagnés  de  douleurs  inégales  qui  s’é- 
tendent ‘ans  tout  le  crâne  , et  d'autres  accidens  fâ- 
cheux. Toutes  les  fois  que  l’exostose  est  située  dans 
un  lieu  où  l’on  peut  opérer,  il  faut  la  découvrir  avec 
l’instrument  tranchant  plutôt  qu’avec  les  cautères,  e£ 
l’emporter  avec  la  rngine  , le  trépan  , le  ciseau  , la 
gouge  elles  cautères  actuels  , en.  totalité  si  sa  base  e:*:t 
étroite  et  petite  , par  parties  si  elle  est  large  et  volu- 
mineuse. (quand  on  trouve  des  fongosités  dans  la 
tumeur  , on  les  attaquera  avec  le  cautère  actuel  qu’on 
appliquera  tous  les  deux  ou  trois  jours  suivant  la  sen- 
sibilité du  malade,  la  cessation  des  symptômes  et  des 
accidens.  Si  ce  traitement  n’est  souvent  qnc  palliatif , 
il  dissipe  au  moins  les  accidens , arrête  les  progrès  de 
la  tumeur,  et  prolonge  la  vie  du  malade. 

La  carie  , effet  de  la  contusion  , est  une  corrosion  Cari 
de  l’os  , causée  par  la  dépravation  des  sucs  nourriciers 
qui  séjournent  ('ans  le  péricrâne  , dans  les  tables  de 
l’os  ou  dans  leur  diploé.  Ses  progrès  , qui  sont  sou- 
vent très- lents  , se  manifestent  sur-tout  au  dehors* 

Ceite  maladie  commence  par  une  tumeur  pâteuse  à 
l’endroit  frappé  , laquelle  s'étend  et  devient  plus  molle. 

Llle  est  accompagnée  do  douleurs  , de  maux  de  tète  , 
ce  lougem  aux  legumens  , de  fièvre  continue  et  ce 
frisson  , quelque  lois  de  délire  et  d’assoupi&seinent.  Lu 
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incisant  la  tumeur,  il  en  sort  une  matière  sanieuse  et 
fétide  , ainsi  que  de  l’os  qu’on  trouve  inégal  et  criblé 
de  petits  trous.  Alors  il  faut  mettre  la  carie  à décou- 
Tert  par  l’incision  , et  emporter  tout  te  qui  est  af- 
fecté , avec  la  rugine  , si  le  mal  est  superficiel  5 et 
s’il  est  profond  , avec  le  trépan  , dont  on  multipliera 
les  couronnes  suivant  l’étendue  de  la  carie. 

La  cari,e  du  crâne  vient  aussi  de. cause  interne.  La 
p’us  frequente , est  le  vice  verolique , qui  souvent 
attaque  d’abord  le  pcricrâne  : alors  coite  membrane 
forme  une  tumeur  dure,  circonscrite  , plus  ou  moins 
saillante  , immobile  , douloureuse,  sans  chaleur  ni  chan- 
gement de  couleur  à ta  peau  , ce  qui  l’a  fait  confondre- 
avec  ‘"explose.  On  l’appelle  gomme  ou  périestose Elle 
e t Ii  mopèiie  , blanche,  compacte  comme  du  lard  , 
et  reste  long-temps  dans  cet  état*,  si  elle  s’abscède , 
elle  produit  la  carie  avec  érosion,  ou  sons  la  forme  de 
nécrose.  Mous  conservons  plusieurs  crânes  de  l’une  et 
l’autre  espèce,  où  la  nécrose  d plus  d’étendue  au  de- 
hors du  crâne  , et  où  l’on  voit  un  commencement  de 
séparation  de  la  partie  morte  , marqué  par  un  sillon 
large*  et  profond.  Si  la  gomme  est  récente  et  sans- 
carie,  on  peut  en  obtenir  la  résolution  par  les  topiques 
mercuriels  , en  administrant  tous  les  trois  jours  des 
frictions  do  deux  gros  d’onguent  mercuriel  double 
précédées  d’un  bain  , en  faisant  usage  de  tisanne  de 
méséreon  ou  de  Salsepareille.  Mais  si  l’os  est  carié  , on 
fera  précéder  les  traitemens  convenables  à la  carie 
simple.  Le  a ire  véroliqué  , qui  a son  siège  primitif 
dans  les  os  du  crâne  , cause  de  vives  douleurs  de  tète  , 
une  tumeur  subite  , plus  ou  moins  volumineuse  , sou- 
vent peu  rénitente  , et  quelquefois  avec  fluctuation. 
Quand  elle  est  ouverte  , il  en  sort  beaucoup  d’humeurs 
putrides  , iclioreuses  5 les  accidens  cessent  pendant 
quelque  temps  5 il  reste  un  ulcère 'sordide  et  malin  5 
le  mal  fait  des  progrès  dans  l’endroit  affecté  ? ou  dans 
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oâiutres  parties  du  crâne  , telles  qu’à  la  dure-mère  ou 
su  cerveau  $ et  alors  les  accidents  sont  gravés  et  même 
mortels.  Si  ces  sortes  de  carie  sont  superficielles  , 011  Traite- 
les  attaquera  avec  les  dessicatifs  , les  spiritueux  , la  ^ 

teinture  de  myrrhe  et  d’aloës  , l’euphorbe  , etc.  , ou 
avec  la  rupine.  Si  elle  est  profonde  , on  l’emportera  de 
la  même  manière  que  les  caries  simples.  O11  détruira, 
par  les  dessicatifs  , ou  même  par  le  leu  , les  portions 
auxquelles  les  instrumens  ne  doivent  point  toucher. 

Quand  les  chairs  sont  fongueuses  , il  faut  les  laver 
avec  l’eau  de  balaruc  ou  les  lessives  alkalines.  Après 
avoir  détruit  le  vice  local,  on  emploiera  le  traitement 
anti-vénérien. 

% 

De  l9  enfoncement  du  crâne  sans  fracture . 


Cet  enfoncement  ou  dépression  permanente  d’une  DjffJi  * re- 
partie du  crâne,  fait  bosse  ou  éminence  à l’interieur  , ces  de  est 
sans  solution  de  continuité.  Elle  ne  peut  avoir  lieu 
que  dans  les  enfans.  Il  ne  faut  pas  confondre  cet  en-  v=c  d\.ti- 
fonccment  avec  celui  qui  est  accompagné  de  fracture  , Vd^' 
ou  que  le  doigt  sent  en  pressant  une  bosse  5 avec  les  fouc  chiens 
dépressions  naturelles  du  crâne  , ou  qui  sont  causées 
par  des  coups  avec  accroissement  irrégulier  de  l’os  ; 
ou  à la  suite  de  l’application  du  trépan , du  traitement 


d’une  carie  , etc. 

L’enfoncement  du  crâne  produit  toujours  des  ch  an-  Effets, 
gemens  dans  le  cerveau  5 quelquefois  ils  ont  rendu 
l’intelligence  à des  personnes  stupides  jusqu’alors,  etc. 

Mais  le  plus  souvent  ils  sont  désavantageux.  Si  les 
accidens  peuvent  être  dissipés  par  les  saignées  , les  Tr.me- 
boissons  , etc.  , on  laissera  la  partie  applatieou  enfon-  meut. 
c<  e ) et  c-c  restera  dans  cet  état  toute  la  vie  : au  con- 
traire, s’ils  sont  graves  et  résistent  aces  remèdes,  il 
haut  la  relever.  Les  ventouses  , les  emplâtres  agglutina- 
tifs  n agissant  que  sur  la  peau,  ne  peuvent  remplir 
cette  indication  et  peuvent  devenir  nuisibles  eu  aflec- 
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tant  les  parties  où  on  les  app'ique.  Il  en  estdsraems 
de  l’application  du  tirefond  sur  la  partie  déprimée  , mise 
à découvert  par  I incision.  La  difficulté  de  itî  iiïiio 
pénétrer  , la  pression  qu’il  opère  dans  le  centre  de  i’en- 
foncememt  , le  danger  de  blesser  la  dure-mère  et  le 
cerveau,  enfin  son  insuffisance  pour  relever  l’os  .*  doi- 
vent le  faire  proscrire.  Il  vaut  mieux  , après  avoir  dé- 
couvert le  crâne  , appliquer  le  trépan  à côté  de  ren- 
foncement qu’on  relèvera  avec  l’elevatojre  intioduit 
dans  l’ouverture. 


Des  fractures  du  crâne . 


Xjes  solutions  de  continuité  du  crâne  par  causes 
contondante  , sont  la  fracture  , a lente  et  la  iciiireou 
fissure.  Leur  dénomination  différente  dépend  du  degré 
Diffcren-  d’écai  leinmit  entre  les  bords  de  la  division.  Dans  ta 
r'e-C,  c>  fêlure  , ils  se  touchent , et  souvent  elle  n’ affecte  point 
U frais  , les  deux  tables  5 dans  la  fente,  ils  sont  un  peu  ecar- 
tés-,  (Uns  U fracture  , ils  le  sont  davantage  , et  quel- 
U contre-  qnefois  avec' fraainens.  Si  elles  arrivent  ailleurs  <ju  à 
l'endroit  frappé  . on  les  appelle  contre-fractures  , ou 
fractures  par  contre-coup  ; lesquelles  diffèrent  suivant 
le  lieu  où  elles  arrivent,  au  front,  a 1 oiCiput,  etc . , a 
la  table  interne,  l’externe  restant  entière,  à la  parue 
opposée  à 'l’endroit  frappé  , etc.  Toutes  les  fractures 
en  général  sont  simples  , composées  ou  compliquées. 

Fracture  La  fracture  simple  est  sans'  acculons  : elle  présente 
seul  trait  de  division  , droit  ou  courbe  , plus  ou 
moins  étendu  dans  le  même  os  , dans  les  os  voisins  et 
dans  différentes  directions.  Les  bords  de  ta  division 
se  touchent  dans  certains  cas  , et  dans  d’autres  ont 

jusqu’à  trois  ligues  de  distant  c. 

La  fracture  composée  a plusieurs  traits  rie  division. 

ccmvfTe';  S’ils  partent  d’un  centre  commun  eu  divergeant,  c’est 
une  fracture  en  étoile.  Quand  une  portion-  d os  cm 
entièrement  ou  en  grande  partie  séparée  du  tout , c est 


quce. 


Des  fractures  du  crâne ; yy 

une  fracture  avec  fragmens , lesquels  peuvent  rester  en 
place  ou  être  enfoncés.  Celle  qui  est  avec  enfoncement, 
est  souvent  plus  étendue  au  dedans  du  crâne  qu’au 
dehors , sur-tout  si  le  fragment  est  en  biseau  et  tient 
encore  au  tout.  La  pièce  enfoncée  peut  blesser  ou 
piquer  la  dure-mère  et  le  cerveau  , ou  être  seulement  • 
insinuée  entre  ces  parties.  Enfin  la  fracture  est 
quelquefois  avec  écartement  de  sutures  , ou  rupture 
de  leurs  dentelures  : quelquefois  aussi  il  n’y  a qu’é- 
cartement  ou  rupture  des  sutures  , 'sans  fracture  dans 

le  corps  de  l’cS.  _ Fr.ict.ue 

La  fracture  est  compliquée  de  sa  cause  , sur-tout  compli- 
quand  elle  est  produite  par  des  armes  à fou  ou  par  Vy 
des  corps  fragiles  , qui  se  rompent  dans  le  crime.  Elle 
est  avec  plaie  , contusion  aux  parties  molles  exté- 
rieures , ou  lésion  de  la  dure-mère  , du  cerveau , ou 
sans  affection  de  ces  parties.  EUe  peut  être  compliquée 
d’accidens  , cpii  seront  primitifs  ou  consécutifs  , et 
dépendront  de  la  compression  des  parties  molles,  ou 
de  leur  lésion  par  les  pièces  fracturées.  11  y a des 
fractures  avec  ruptur<*  des  vaisseaux  qui  pénètrent  içs 
os  , ou  qui  rampent  à leur  surfaçe  , ou  avec  pluie  dos 
sinus  de  la  dure-mère  : alors  il  peut  se  faire  , dès 
l’instant  de  la  fracture  , Un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  , qui  donnera  lieu  à des  accidens 
primitifs  , lesquels  pourront  encore  dépendre  des 
fragmens , des  pièces  d’os  enfoncées  ou  qui  piqueront 
les  membranes  et  le  cerveau.  Lorsque  la  fracture  est 
sans  enfoncement  , sans  épanchement  de  s an  y dépen- 
dant de  la  solution  d$  continuité  de  l’os,  elle  no 
cause  par  elle-même  aucun  accident  primitif  5 mais 
presque  toujours  des  consécutifs,  parce  qu’il  suinte 

ordinairement  des  irr-tmo  d u Vn  1 

parues  aivisees,  des  sucs  qui  pro- 
duisent a la  longue 


, . - liil  fciK  tellement,  lequel  a lieu 

vers  1 mterieur  du  cran#»  r-  . n,  , - • . , 

_ . . ...  ,,  clnc  °d  a rexteneur  , suivant  la 

disposition  de  la  iracture. 

Toutes  les  fractures  du  crâne  sont  l’effet  d’une  force 
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suffisante  pour  en  changer  subitement  la  forme  âiiJ 
delà  Je  sa  ductilité  : elles  ont  lieu  dans  la  partie  quf 
aura  souffert  un  alongement  plus  considérable*  Ainsi , 
un  os  très-épais  et  très-dense  se  fracture , tandis  que 
l’os  voisin  , quoique  plus  mince  et  moins  compacte  , 
reste  entier.  Mais  la  fracture  arrivera  dans  l’endroit 
frappé , si  le  corps  choquant  est  angulaire , ou  s’il 
agit  avec  force  sur  une  petite  portion  de  la  tète  , com- 
ane  une  balle  poussée  par  la  poudre  à canon  , parce 
que  cct  endroit  du  crâne  présente  moins  de  résistance  , 
cl  que  l’action  du  corps  contondant  <£st  trop  prompte 
pour  se  communiquer  aux  autres  parties.  La  contre- 
lracture  sera  plutôt  causée  par  un  corps  mousse. 
Comme  l’endroit  huppé  ne  cède  point,  ou  qu’en  cé- 
dant il  est  . ssez  ductile  pour  que  scs  principes  d’union 
ne  sr  séparent  point , et  que  dans  l’im  et  1’. outre  cas, 
IV 1 -, ralliement  qu'il  a reçu  se  communique  aux  parties 
>td  ims1,  celles  (lui  changeront  davantage  de  forme, 
cl  les  moins  ductiles,  se  rompront  , comme  si  un  coup 
de  pareille  intensité  les  a.voit  frappées  immédiatement. 

Lorsque  la  tôle  a été  frappée  avec  violence  , ou  l’os 
e:  t découvert  , ou  l’endroit  frappé  est  contus  , on  bien 
■m  ne  voit  aucune  lésion.  Dans  le  premier  cas , on 
counoît  la  fracture  par  les  yeux  , les  doigts  et  la  sonde  , 
en  écartant  les  lèvres  de  la  plaie.  Si  elle  ne  com- 
mence qu’à  l’uu  des  angles  de  la  plaie,  et  se  conti- 
nue très-loin  , il  faut  alors  agrandir  la  plaie  suivant 
la  d irection  que  présente  le  trait  de  la  fracture  , et 
suivant  le  trajet  de  la  tuméfaction  apparente.  Si  la  fente 
est  capillaire  , on  la  découvre  en  ruginant  l’os.  La 
dépression  , la  mobilité  et  l’inégalité  des  pièces  divi- 
sées , rendent  apparente  la  fracture  avec  enfoncement. 
S’il  Y a bosse  ou  contusion  , en  la  touchant  on  re- 
connaîtra  l’enfoncement  simple  à la  résistance  de  l’os, 
sans  crépitation  5 renfoncement  avec  fracture,  à ra- 
baissent'* -uccessif  de  la  partie  pressée  , accompagné 

d’une 
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d’une  crépitation  differente  de  celle  de  l’<  mpliysême. 
Mais  lorsqu’il  n’y  a ni  enfoncement  , ni  vacillation 
de  fragmens  , comment  reconnoître  la  fracture  ? Le* 
signes  commémoratifs  sont  insuffisans  : quand,  on  con- 
noîtroit.  l’instrument  qui  a frappé  la  tête  , sa  densité  ? 
la  force  et  la  direction  du  coup  , la  foi  blesse  ou  la 
disposition  du  crâne  à se  rompre  dans  l’endroit  frappé 
plutôt  que  dans  tout  autre  , la  bosse  n'est  pas  un  in. 
dice  certain  du  lieu  de  la  fracture.  ïl  en  est  de  meme 
des  signes  rationcls  dans  les  premiers  temps.  En  effet 
la  chute  du  blessé,  la  perte  de  connoissan.ee  , la  pa- 
ralysie  , la  convulsion  , le  sang  rendu  par  le  nez  , par 
la  bouche  , par  les  oreilles  , sont  des  accidens  fréquens 
dans  les  lési  >ns  de  la  tête  ; mais  ils  ont  quelquefois 
lieu  sans  affection  aux  os  du  crâne.  Ce  sont  donc  les 
accidens  consécutifs  , symptômes  de  la  compressi  )ii 
du  cerveau  , qui  , obligeant  à découvrir  le  crâne  , et 
même  à l’ouvrir  , font  reconnoître  la  fracture  , qn’l. 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  déviation  d’une  suture  , 
avec  un  os  wormien  , avec  un  sillon  formé  par  un  vais- 
seau , et  enfin  avec  la  marque  du  bistouri  qui  a lait 
l’incision.  Si  la  fracture  est  à la  table  interne  , et  que 
le  péricrâne  soit  séparé  de  l’os  , il  ne  faut  pas  imiter 
des  célèbres  praticiens  , qui  conseillent  de  trépaner 
en  cet  endroit  , puisqu’il  y a fracture  quelquefois  sans 
détachement  du  péricrâne,  et  réciproquement.  Le  son 
de  pot  cassé  que  rend  l’os  découvert  , quand  on  le 
frappe  , n'est  pas  un  indice  pliis  certain.  Le  mauvais 
état  de  la  plaie,  sans  aucune  cause  extérieure  , paroit 
mériter  plus  d'attention.  Mais  il  faut  le  concours  d’au- 
tres accidens,  pour  p,e  déterminer  à trépaner.  Il  en  est 

de  meme  , lorsque  la  plaie  11e  laisse  pas  le  crâne  à dé- 
couvert. / 


S o y a écartement  de  suture  , on  en  sent  quelque-  Signes 
fois  10s  inégalités,  ou  l’on  voit  sur  son  trajet  une  tu-  1 
ïüciir  mou  , oOiongue  5 formée  par  un  fluide,  opaii  eue  j sut'iiss-* 
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souvent  accompagnée  d’accidens  qui  dépendent  cl e l’îiv- 
ritalion  des  parties  molles  divisées,  et  d’autres  f ds  sans 
accident  et  sans  £umeur  apparente  les  premiers  jours. 

Quand  il  ne  paroît  à la  tete  aucune  marque  de  lé- 
sion , on  ne  peut  juger  le  la  fracture  que' d’après  les 
symptômes  de  la  compression  du  cerveau , ou  d’après 
une  tuméfaction  formée  au  dehors  du  crâne  , et  pro- 
duile  par  les  sucs  qui  suintent  des  vaisseaux  de  l’os  , 
ou  des  membranes  qui  le  recouvrent.  Comme  on  ne 
peut  reconnoitre  par  le  tact  le  vice  de  l’os  , il  faut 
attendre  que  celle  tuiné  a ction  soit  sensible  au  tou- 
cher, eu  que  les  svmptt  mes  indiquent  le  siège  positif 
d’un  épanchement  dans  l’intérieur  du  crâne  , auquel 

il  faut  donner  issue.  Pour  hâter  celte  tumeur  , en 

/ ' 

général  trop  tardive  , on  applique  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  , etc.  , et  on  incise  le  point  le  plus 
œdématié. 

Le  diagnostic  des  contre  - fractures  est  le  meme 
que  celui  îles  fractures  à l’endroit  frappé  , sans  plaie 
ni  contusion.  Il  faut  alors  examiner  avec  soin  toute 
la  tète,  pour  voir  s’il  y a quelque  partie  œdématiee , 
empalée  ou  plus  douloureuse  au  tact  : on  l’incisera  , 
pour  reconnoitre  l’état  du  crâne. 

Le  pronostic  des  fractures  du  crâne  se  tire  de 
leur  siège  , de  leur  grandeur  , des  accidens  qui  les 
accompagnent , etc.  Tonie  fracture  , située  ou  pro- 
longée à la  base  du  crâne  , est  mortelle  , à cause  de 
l'épanchement  auquel  on  11e  peut  donner  issue,  et  de 
l’écartement  des  parties  divisées  qu’on  ne  peut  réu- 
nir, etc.  Celles  où  les  sutures  sont  disjointes,  sont 
presque  toujours  mortelles  , sur-tout  si  un  des  sinus 
veineux  est  ouvert  dans  un  endroit  qu’on  ne  peut 
découvrir.  Celles  qui  sont  avec  enfoncement  de  frag- 
inens  qu’on  ne  peut  oter  ou  relever  , ou  compliquées 
de  lésion  du  cerveau  , sont  les  plus  fâcheuses,  La 
facture  qui  siège  du  coté  des  sinus  frontaux  , avec 
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ioper  lition  de  substance  de  la  lame  externe  , est  plus 
difficile  à guérir  , à cause  klu  passage  de  l’air  , et 
produit  quelquefois  une  fistule.  Les  fractures  , arec 
plusieurs  traits  de  division  sont  en  général  moins 
dangereuses  que  les  fentes  et  les  êontre-lractures  $ elles 
sont  plus  promptement  et  plus  facilement  reconnues, 
le  cerve.  u a moins  souffert  , et  l’on  remédie  plus  ai- 
sément au  vice  des  parties  solides,  et  aux  accidens  qui 
en  dépendent.  On  doit  aussi  considérer  l’âge  dn  blessé, 
son  tempérament  , et  les  autres  affections  contre-nature 
du  corps  qui  dépendent  de  la  chute  ou  d’une  autre  cause. 

Toute  fracture  du  crâne  indique  par  elle-même  le 
trépan.  Si  elle  est  avec  enfoncement , ou  avec  fragment 
qui  blessent  le  cerveau  ou  ses  membranes  , et  sans  écar- 
tement, par  lequel  011  puisse  remédier  à ces  désordres  , 
cette  opération  paroît  indispensable  pour  replacer  les 
os  ou  pour  les  enlever.  Si  , dans  ce  cas  , des  blessés 
ont  été  guéris  sans  le  trépan  , ces  exemples  sont  rares  , 
et  n’infirment  point  le  précepte  général  : quelquefois 
l’écartement  des  os  , le  détachement  des  fragmens  , 
ont  suppléé  à l’opération  , en  donnant  issue  aux  hu- 
meurs , et  en  résistant  moins  au  cerveau  : dans  d’autres 
cas  , des  blessés  ont  énrouvé  des  accidens  très-da nue- 
reux  , (pie  le  trépan  auroit  prévenus  : si  quelques-uns 
en  ont  été  exempts  , ce  sont  des  faits  extraordinaires 
qui  ne  font  pas  même  exception. 


Les  fractures  sans  enfoncement  peuvent  dispenser 
de  trépaner , quand  il  y a un  écartement  des  parties 
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îvisees , qui  permet  l’issue  facile  du  sang  ou  des 
îumeuis  : sans  cela  , 011  doit  trépaner,  parce  que  la 
dure-mère  se  trouve  souvent  détachée  du  crâne  du  cèle 
00  m j 1 a<  t lire  , qu’il  y survient  inflammation  , etc.  , 
ou  que  i ( pane -renient  , qui  accompagne  ou  suit  les 
fractures  , a ces  accideps  plus  ou  moins  prompts.  Si 
quelques  Lacunes  , même  par  arcn.es.  à feu  >x  ont  été 
g\i 0 ries  sans  trépan  , après  l’exfoliation  d’une  table  ou 
an  toute  1 épaisseur  du  crâne  , accident  qui  en  indique 
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la  nécessité  ; combien  de  blessés  ont  péri  pour  avoir 
meme  différé  une  opération  qui  par  elle  - même  n'est 
point  dangereuse  ! 

Lorsque  L’écartement  des  bords  de  la  fracture  dis- 
pense de  trépaner  , il  faut  prendre  garde  s’il  donnera 
issue  des  deux  cotés  au  fluide  épanché  sur  la  dure- 
mère  5 car  celle-ci  peut  rester  adhérente  à un  des 
b >rds  , et  y retenir  le  sang  , comme  on  l’a  observé 
o a s les  écartemens  de  suture  $ ou  si  l’écartement  est 
trop  pelit  pour  qu’on  puisse  appercevoir  l’épanche- 
ment  sous  la  dure-mère  , et  ouvrir  cette  membrane  : 
alors  les  accidens  de  l’épanchement , quoique  tardifs, 
diligent  seuls  le  chirurgien,  fl  attend  qu’ils  soient 
indicatifs  : cependant  ce  délai  nécessaire  est  souvent 
cargo  1 eux  } car  cet  épanchement  peut  devenir  consi- 
de j-alde  avant  de  se  manifester  7 ou  s’il  est  léger,  il 
1 < de\ ient  sensible  , que  quand  le  fluide  épanché  et 
a i ré  a déterminé  une  suppuration  dangereuse,  ac- 
< < n pa;  née  de  lièvres  , de  frissons  irréguliers  , etc. 

1 ans  tous  ces  cas,  il  est  donc  avantageux  de  trépaner. 

n es  lésions  du  cerveau  et  de  ses  membranes. 

h es  tl  ai  es  de  la  dure-mère  et  du  cerveau  , pro- 
duites par  un  corps  tranchant,  peuvent  être  regardées 
comme  simples,  et  se  guérissent  à-pen-près  aussi 
Ira  iicment  que  celles  de  la  plupart  des  autres  viscères  , 
si  les  humeurs  peuvent  s’écouler  , et  si  l’on  peut  arrêter 
le  sang  qui  sort  des  vaisseaux  ouverts.  Les  plaies  faites 
par  des  corps  pointus  sont  toujours  plus  lâcheuses, 
parce  qu’on  ne  connoît  point  leur  profondeur  , ec 
qu’elles  donnent  lieu  à l’épanchement  de  sang,  à l’in- 
flammation et  à la  suppuration.  Elles  indiquent  le  tré- 
pan , qu’il  faut  pratiquer  avant  les  accidens  de  la  com- 
pression du  cerveau  ou  de  l’inllammation. 

Les  corps  mousses  pénètrent  dans  le  cerveau  , ou 
le  blessent  sans  y pénétrer.  Les  premiers  sont  le  plus 


et  de  ses  membranes. 
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*onvcnt  poussés  par  îa  poudre  à canon.  Les  plaies  ec  ^r 
ci  ’ils  font  dans  ce  viscère  , quoique  très-profondes  , 
font  en  quelque  sorte  moins  dangereuses  que  celles 
qui  résultent  des  corps  mousses  d’une  autre  nature. 

( n a vu  guérir  une  personne  blessée  par  mie  balle 
ce  mousquet  , qui , entrant  par  les  narines  , avoit  en- 
foncé  la  base  du  crâne  , traversé  les  lobes  antérieurs 
ru  cerveau  , et  percé  le  coron  al  à deux  travers  de 
doigt  de  sa  jonction , avec  les  pariétaux  ; et  un  autre 
blessé  , dont  la  balle  avoit  passé  par  la  partie  supérieure 
d’un  des  temporaux,  et  étoit  sortie  du  coté  opposé. 

Dans  ces  sortes  de  plaies  , le  cerveau  ne  souffre  point 
de  commotion  ; il  est  seulement  blessé  dans  le  trajet 
que  parcourt  la  balle.  S’il  ne  reste  point  de  corps 
étrangers  , si  les  ouvertures  de  la  balle  , ou  celles  du 
trépan  , rendent  libre  lissue  de  la  suppuration  , ces 
plaies  , quoique  très-graves  en  apparence  , seront  plus 
susceptibles  de  guérison  , dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , que  les  plaies  produites  par  une  autre  cause 
et  dont  le  desordre  paraîtra  infiniment  moindre.  Elles 
gueibont  meme  , quoique  des  corps  étrangers  restent 
dans  le  cerveau.  Il  y a des  exemples  de  balles  qui  se 
soul  perdues  dans  la  tête  , sans  avoir  fait  obstacle  à 
la  guérison  , ni  causé  aucun  désordre  , et  qu’on  a 
trouvées,  après  la  mort,  dans  la  substance  du  cerveau. 

Ainsi , les  plaies  de  ce  viscère  ne  sont  point  absolument 
mortelles  ; et  l’on  pqut  y pratiquer  des  incisions  , et  en 
retrancher  même  une  portion  dans  les  cas  de  nécessité. 

Les  corps  mousses  peuvent  blesser  le  cerveau  ou  - , . 

SGS  mfim^ranes  sans  Y pénétrer,  soit  qu’ils  agissent  par  des 
immédiatement  sur  la  tête',  ou  sur  des  parties  éloi-  ‘ orPs 
gnees  d’elle  , comme  sur  les  pieds  , les  genoux  , les  “ é- 
jesses  , a 1 occasion  d’une  diète  violente  ou  subite.  lrer  .Hans 
Dans  le  premier  cas  , l’action  du  corps  mousse  peut 
a ecter  e cianc  seul  , ou  le  crâne  et  les  parties  molles 
*jti  il  renferme  , ou  seulement  celles-ri  : dans  le  su- 
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coud  , il  n y a que  le  cerveau  ou  ses  membranes  qui 
puissent  etre  lésés.  Les  lé'sions  que  ces  parties  souffrent , 
sont  un  effet  de  l'ébranlement  communiqué  de  la  partie 
Cs  nappée  au  cerveau.  Cet  ébranlement  ou  commotion 
ce  .eu-  ,a  est  ,qus  ou  mo[ns  considérable,  suivant  la  résistance 
tion  , ses  du  crâne  et  la  violence  du  coup.  Ainsi  , la  commotion 
est  légère  dans  les  jeunes  sujets,  ou  lorsqu’il  y a une 
grande  Iracture  au  crâne  $ mais  s’il  demeure  entier 
ou  s'il  se  trouve  peu  fracturé  , elle  sera  en  raison  de 
lYifortde  la  percussion  : elle  agira  spécialement  sur  la 
dure-mère  , ou  sur  le  cerveau  et  la  pie-mère  $ et  les 
lésions  qu’elle  produira  , seront  du  coté  de  la  partie 
c?  qu’on  irnppce  , ou  dans  d’autres  endroits  , plus  ou  moinsl 
* iur  éloignés  5 mais  sur- tout  dans  la  partie  opposée  , et  alors 
coup.  la  lésion  se  nomme  lésion  par  contre-coup  , ou  simple- 
ment contre-coup  intérieur. 

Des  effets  de  la  commotion  surla  dure-mère. 
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La  dure-viùhe  , par  la  force  d’un  coup  ou  d’une 
chiite,  peut  être  détachée  du  crâne  à l’endroit  frappé , 
ou  ailleurs  , sans  qu’il  soit  fracturé  , comme  on  l’a 
observé  quelquefois.  Cette  séparation  donne  lieu  à un 
épanchement  de  sang  , dont  le  diagnostic  et  le  traite- 
ment sont  les  mêmes  que  ceux  des  épanchemens  de 
sang  dans  le  crâné.  Mais  l’effet  le  plus  ordinaire  de  la 
commotion  sur  la  dure  - mère  , est  un  engorgement 
dans  ses  vaisseaux  , immédiatement  sous  l’endroit 
frappé  ou  à la  région  diamétralement  opposée  , ou 
bien  au  vertex  , dans  le  cas  de  clin  te  sur  les  fesses 
sans  que  la  tète  ait  été  frappée.  Cet  engorgement 
11e  cause  point  primitivement  des  accidens  graves. 
Le  blessé  se  plaint  de  douleurs  lancinantes  , inter- 
mittentes , fixes  , et  dans  «ne  étendue  plus  ou  moins 
grande.  La  saignée  répétée  , suivant  les  circonstances, 
est  alors  le  remède  le  plus  assuré.  On  juge  de  la 
résolution  de  cet  engorgement  par  la  diminution  des 


sur  la  dure-mère - 
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Couleurs  ; et  de  sa  dissipation,  par.  leur  cessai!  on . Si 
elles  persistaient  , et  si  de  nouveaux  symptômes  sa 
déclaroi  ut,  tels  que  la  lièvre,  le  frisson  , le  délire, 
l’assoupissement , la  rougeur  des  yeux  , etc.  , la  sup- 
puration serait  à craindre  : alors  les  accidens  ne  dimi- 
nuant point  par  les  saignées  , parles  cataplasmes,  par 
la  suppuration  extérieure , même  excitée  par  les  vési- 
catoires , il  l’aut  trépaner. 

Cet  engorgement  des  vaisseaux  peut  aussi  produire 
une  végétation  sarcomateuse  , nommée  fongus  5 tumeur 
qui  vient  plus  ordinairement  de  cause  interne  -,  et  qui 
naît  indistinctement  dans  les  differentes  régions  de 
la  tête  , à un  ou  à plusieurs  endroits  de  la  face  externe 
de  l’a  dure  - mère.  Elle  ressemble  dans  son  principe 
aux  petits  fongus  de  cette  membrane  , qu’on  trouve 
souvent  dans  les  enfbncemens  du  crâne  des  cadavres. 
Elle  s’accroît  sur-tout  du  côté  de  l’os,  l’altère,  attaque 
ses  parties  intégrantes  , l’use  et  le  détruit  de  dedans 
en  dehors  , par  la  compression  , et  peut-être  par  les 
pulsations  continuelles  du  cerveau.  Après  avoir  perforé 
le  crâne  dans  une  éten  ue  plus  ou  moins  grande  , elle 
paroit  â l’extérieur  , s’étend  et  acquiert  un  volume  plus 
ou  moins  considérable  : l’ouverture  de  l’os  augmente 
aussi  , et  forme  un  rebord  âpre  , irrégulier  , usé  en 
biseau  du  côté  interne  5 d’autres  fois  avec  des  pointes 
élevées  , qui  pénètrent  dans  la  substance  de  la.  tumeur, 
ou  avec  des  bourrelets  inégaux  , plus  ou  moins  épais  , 
formés  par  la  tuméfaction  du  tissu  spongieux  de  l’os. 

Tant  que  la  tumeur  n’est  point  apparente,  il  n’est 
guere  possible  de  la  connoître  , même  par  les  dou- 
leurs : leur  persévérance  , snr-tout  à la  suite  d’un 
coup  , peut , à la  vérité  , déterminer  à découvrir  et  à 
trépaner  le  crâne  • mais  ce  n’est  qu’alors  qu’on  en 
rcconnojtra  la  cause.  Si  la  tumeur  est  extérieure  , voici 
ses  caractères  : sa  grandeur  varie  depuis  le  volume 
d’un  petit  oeuf  jusqu’à  celui  du  poing  5 elle  est  cir- 
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cônscriie  dans  fine  ouverture' osseuse  , inégale  , ordî- 
ïih’irement  sans  affection  à la  peau  qui  cependant  est 
quelquefois  ecdémaaiée  , d’abord  sans  douleur  , puis 
douloureuse  y r les  pieotemens  des  aspérités  de  l’os  , 
comme  le  prouve  le  soulagement  des  malades  par  la 
répulsion  ; dure  comme  le  sarcome  , immobile  sur  les 
côtés  , avec  mouvement  pulsatif  isocroue  à la  circu- 
lation , rans  fluctuation  ; peu  volumineuse  , eMe  dis;  a- 
roît  lorsqu’on  la  comprime  , et  reparoît  aussi-tôt.  Far 
ces  siiiues  on  distinguera  le  f’onuus  des  loupes  cuta- 

n o r i 

îmes  , qui  sont  peu  reuiteutes  < t mobiles  en  tons  sens  y 
de  l’an  vrisme  dont  le  moilv*  nient  de  pu'sation  n’ast 
point  y î r un  soulèvement  de  la  totalité  de  la  masse  de  la 
t : i n rr  y de  la  hernie  du  cerveau  , qui  est  une  tumeur 
molle  , très-peu  volumineuse,  et  souvent  de  naissance. 

T rr.  accidens  du  longus  varient  suivant  son  volume  , 
5vrr.po).  ct  les  complications  accidentelles.  Les  dou- 

leurs continuelles  dans  le  lieu  de  la  tumeur  , cessent 
ou  diminuent  par  la  compression  rédurtive.  Mais  il 
en  résulte  l’éblouissement  , l’obscurcissement  de  la 
vue,  un  tintement  d’oreilles , des  foiblesses  dans  tous 
les  membres  , d<  s étourdissemens  et  l’évanouissement. 
La  seule  compression  de  la  foupos'ité  sur  le  cerveau 
donne  aussi  lit  u à des  symptômes  fâcheux,  comme 
perte  de  mémoire  , d’élite  , paralysie  , cardiulgie,  aug- 
mentation de  douleurs  de  tète  , etc. 

J es  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  , sont  tou- 
jours dangereuses  et  souvent  incura  les  , sur  tout  si  elles 
sont  multipliées,  si  leur  siège  est  près  de  la  base  du 
crâne,  si  leur  étendue  est  indéterminée  du  côté  de  la 
dure-mère.  Quand  elles  sort  anciennes  et  volumi- 
neuses, que  le  sujet  est  foible  ou  d’une  mauvaise 
Ctsd'un  constitution,  il  faut  employer  des  moyens  pal'iati  s , 
traicenv-nt  comrno  les  saignées' du  pie  1 , une  compression  suffi- 
sante pour  empêcher  la  tumeur  d’être  picotée  y r les 
aspérité»  de  l’os  $ l’usage  des  caïmans  ,*>u  des  narco- 
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têtues,  rtc.  Lorsque  la.  tumeur  est  naissant'*  , et  qn’on  c as  de 

la'rrt  nuit,  OU  doit  eu  entreprendre  la  guéris  n , si  l*™r***g 
sifustion  permet  d’employer  les  secours  de  » art.  man  ïrs 
. >n  4©  ouvrira  la  tumeur  fongueuse  par  une  in- 
cl  >u  cruciale  aux  téguniensq  ou  circulaire  à s base; 
en  Suite  on  emportera  l’os  qui  la  couvre,  arec  1^ 
co  a tenu  Lenticule  ire  , si  son  bord  est  tianclianl  ou 
mince  • avec  ]e  îrép  n , si  Tos  est  épais  enfin  avec  la 
o 'ai ,re  , le  ciseau  et  le  ni  ibot  Ce-  piomi),  si  le  ti  j aa 
et  ' n ni  c i ne  sont  msuffis  ns.  Ouaiid  tes  cruconstan  es- 
}o  s sont  avantageuses,  ou  n a mm  a cr&iudie  çcs 
j-ror^c  és  on  Vn  toi  res  ni  de  la  fine  V déperdition  rie 
se  *;  nce.  .Après  avoir  emporté  le  corc'e  osseux , si  le 
i crus  est  erikisié  , on  . inciser  la  membrane.  'circu- 
la ire'm  eut  à si  base  , et  s'il  est  petit  , on  emp  lovera 
î <5  pou  reSf  aromatiques  , les  cessica.tbs  ou  les  ce bie- 
reliques  doux  : mais  s’il  est  volumineux  , ne  pourroit- 
on  p-'.s  l’attaquer  par  les  cautères  , ou  l’extirper  par 
la  ligature  ou  par  le  fer 

» 

Des  effets  de  la  commotion  du  cerveau . 

Lorsqu’un  coup  violent  occasionne  une  comme-  S rrm Ra- 
tion au  cerveau,  il  paroi t aussi- tôt  des  symptômes,  rr.es  4c  la 
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Hommes  symptômes  de  La  commotion  , quoiqu'ils  ce-  t-,on 
pendent  de  son  effet  ; tels  que  l’ébjouissem.çnt , ré-  ctrreaa* 
fournissement,  la  perte  de  connoissance  subite,  la 
chute  du  blessé  , la  paralysie  , la  perte  de  la  voix,  le 
vomissement  bilieux,  l’issue  involontaire  de  l’urine 
et  des  matières  stercorales  , la  foi  blesse  du  pou  s , 
l’écoulcnmnt  de  sauf  par  le  nez,  par  la  bouche,  par 
les  oreilles  (3)  , suivant  que  la  commotion  a occa- 


( O L issu*  M u 7ang  , par  les  oreilles  , psu  * s i dépendre  d ’une 

fracture  à 1 os  t^mpoial,  de  l’engorgement,  et  de  la  rupture  des 
vaisseaux  du  Von  mit  auditif,  de  la  nvinbr.ii'*  et  delà  caisse  du 
timpaii  , etc.  T ’écou’ement  de  sà.ng  par  ta  hou  ch-*  peut  lusi  venir 
d?  la  trompe  d ust.un?  » des  iosses  naxales  , ou  ues  parties  ue 
U bouche  ijUi  sont  blessées. 
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sionné  dans  ces  parties  an  engorgement , ou  la  rupiuCe 
de  quelques  vaisseaux.  Ces  symptômes  ne  se  ma- 
nifestent point  toujours  tous  ensemble.  Leur  nombre  , 
leur  force  et  leur  durée  sont  en  raison  du  degré  de 
la  commotion,  et  de  la  lésion  des  différentes  parties 
du  cerveau.  Si  l’ébra  niement  est  violent  , il  peut 
produire  une  mort  subite  ou  très- prompte  , ou  bien 
le  blr-sé  tombe  dans  un  assoupissement  profond  , 
daTus  le  délire  , dans  les  convulsions  , et  reste  sans 
cou:  'issance-  Quand  la  commotion  a lieu  du  côté 
< : ■ à i’onbroil  fr  ppé  , quelquefois  le  blessé  se 

pl  i.it  t'v  avoir  senti,  dès  l'instant  même  u eboe  , 
une  espèce  de  pulsation..  ,, 

1 e dérangement  du  cerveau  , effet  général  et  pri- 
mitif de  la  commotion  , ne  consiste  quelquefois  que 
dans  la  suspension,  plus  ou  moins  longue,  du  cours 
des  liqueurs.  On  peut  alors  rétablir  les  fonctions  do 
ce  viscère  : d’autrefois  il  y a lésion  de  sa  substance  , 
comme  affaissement , meurtrissure  ou  autre  marque 
de  contusion  , rupture  de  quelques-uns  de  ses  vaisseaux 
ou  dé  ceux  de  la  pie-mère  $ et  alors  il  en  naît  diffé- 
rentes maladies  plus  ou  moins  redoutables  ; savoir 
l’épancLf ment  de  sang,  l’engorgement  des  vaisseaux, 
la  gangrène,  l'inflammation  , l’abscès  , l’épanchement 
de  pus  ou  d’eau  , et  enfin  des  tumeurs  schirreuses  ou 
carcinomateuses  du  cerveau.  Leurs  symptômes  , nom- 
més symptômes  de  la  compression  , parce  qu’en  effet 
le  cerveau  est  comprimé,  sont  la  douleur  fixe  à une 
partie  de  la  tête,  l’assoupissement,  la  perte  de  connois- 
sance  , etc.  Ils  11e  paroissent  que  quelques  heures  ou 
quelques  jours  après  le  coup  ; quelquefois  sans  symp- 
tômes de  commotion  , ou  avec  ces  symptômes  , et 
alors  ils  leur  succèdent  après  une  interruption  remar- 
quable , ou  se  confondent  avec  eux.  Tous  ces  symp- 
tômes diffèrent  encore  par  rapport  à leur  nature  , 
suivant  l’espèce  elle  siège  de  la  lésion.  Ainsi  , quand 


du  cerveau* 


Passoilpissemetit' , la  perte  de  connoissance  ? etc.  , n’ ar- 
rive que  le  lendemain  du  coup  , eu  quelques  jours 
après , le  cerveau  est  comprimé.  Il  en  sera  de  même  , 
si  le  blessé  , après  avoir  perdu connoissance  des  l’instant 
du  coup  , la  recouvre  pendant  quelque*  momens  , 
pour  la  perdre  de  nouveau.  Mais  si  cette  interruption 
n’existe  pas  , ou  qu’elle  échappe  au  chirurgien  , les 
symptômes  de  l’épanchement,  et  sur-tout  le  mouve- 
ment automate  d’une  des  mains  du  blessé  vers  la 
m me  partie  de  la  tête  , l’affectation  à se  tenir  couché 
sur  un  côté  , indiqueront  qu’il  y a Compression  on 
lésion  dans  une  partie  du  cerveau.  Heureusement  cette 
circonstance  est  si  rare  , que  si  la  perte  de  connois- 
sance  et  l’assoupissement  continuent  depuis  le  moment 
du  coup,  on  doit  rapporter  ces  symptômes  à la  com- 
motion , et  non  point  à la  compression. 

Pour  mieux  apprécier  les  moyen  g de  guérison  , il 
est  utile  de  rapporter  les  signes  de  chaque  espèce  de 
lésion  } car  c’est  la  cause  des  symptômes  , et  non  leur 
nature , qui.  détermine  le  choix  des  moyens  curatifs. 
Mais  il  est  souvent  difficile  de  coimoître  cette  cause  , 
parce  que  les  mêmes  symptômes  sont  communs  aux 
differentes  affections  du  cerveau , et  que  les  signes 
sont  quelquefois  si  peu  sensibles  , qu’il  faut  beaucoup 
d’experience  et  de  sagacité  pour  les  saisir. 

Si  l’on  ne  remarque  aucune  lésion  à l’os,  et  si  ce- 
pendant une  picce  de  la  table  interne  ou  une  esquille 
pique  et  comprime  le  cerveau  , alors  la  douleur  , la 
fievre  , l’a6soupissenient  ne  cédant  point  aux  moyens 
simples  qu’on  emploie  , indiquent  une  affection  locale 
• particulière  , et  en  même  temps  le  trépan  pour  la 
découvrir  et  y remédier. 

L engagement  des  vaisseaux  du  cerveau  peut  être 
piis  pour  un  épanchement,  puisqu’il  produit  l’assou- 
pissement profond  , le  délire,  la  fièvre,  etc.  Son 
«aractèiê  est  difficile  à recoimoîbre  $ et  lu  douleur 
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errante  dans  nue  grande  étendue  de  la  tête  , l’affoi- 
blissemenl  et  la  prostration  des  forces  du  blessé  , sa 
tête  portée  d’un  efite  et  d’un  autre  , la  difficulté  de 
respirer,  la  tuméfaction  du  visage  et  du  cou  , la  rou- 
geur des  yeux  , indiquent  l'inutilité  du  trépan. 

L’épanchement  de  sang  se  forme  le  plus  souvent  à 
l'instant  du  coup  : il* est  plus  ou  moins  prompt,  plus 
ou  moins  considérable  , suivant  le  nombre  et  la  nature 
des  vaisseaux  dilatés  ou  rompus  , et  suivant  la  résistance 
des  parties  voisines.  S’il  est  avec  fracture  , il  est  entre 
la  dure-mère  et  le  crâne  , quelquefois  «même  sans 
fracture.  S'il  est  un  effet  de  la  commotion  du  cerveau 
ou  d'un  contre-coup  intérieur,  il  se  fait  entre  la  dure 
et  la  pie-mère  près  des  sinus  , ou  dans  la  substance  du 
cerveau  , et  presque  toujours  dans  la  partie  diamé- 
tralement opposée  à l’endroit  frappé.  Quand  il  esV 
prompt  et  considérable  , ses  symptômes  sont  l’assou- 
pissement léthargique,  la  difficulté  de  respirer,  la 
paralysie  d’un  coté  du  corps;  et  le  blessé  ressemble  à 
un  homme  qui  tombe  en  apoplexie.  Lorsque  l’épan- 
chement est  lent  , les  symptômes  sont  progressifs.  Le 
blessé  se  plaint  d’avoir  la  tète  pesante  , d'y  ressentir 
une  douleur  sourde  et  locale  ; il  est  assoupi , et  se 
réveille  avec  «les  vertiges  : il  retombe  promptement 
dans  l’assoupissement  , et  affecte  de  se  tenir  couché 
d'un  coté  : le  délire  survient , souvent  aussi  quelques 
rnouvemens  convulsifs  , et  la  paralysie  aux  extrémités  , 
suivant  les  parties  du  cerveau  qui  sont  comprimées. 
Pans  ces  deux  cas,  il  y a toujours  de  la  fièvre  , pré- 
cédée d’assoupissement  : si  elle  est  avec  frisson  , on 
peut  soupçonner  en  même  temps  une  suppuration  aux 
parties  membraneuses  ou  cérébrales. 

L’inflammation  d’une  partie  du  cerveau  , l’abscès  ou 
l’épanchement  de  pus  à la  suite  d’un  coup  à la  tête  , 
sont  le  plus  souvent  du  coté  frappé  , sur  la  surface  de 
la  pie-mère  , ou  dans  la  substance  du  cerveau  , plus 


du  cerveau.  c;3 

au  moins  profondément.  Cet  épanchement , quelque- 
fois très -petit,  est  formé  par  une  humeur  purulent© 
glutineuse  dans  les  feuillets  de  la  pie  - mete  , n^ec 
légère  altération  du  cerveau  , et  cependant  les  acci- 
rlens  sont  souvent  fâcheux  et  mortels  } d autres  lois 
l’amas  de  matière  est  plus  grand  , et  les  s'y mplonu  s 
sont  moins  violons  , diffèrent  de  ceux  de  l’epanche- 
ment  de  sang  , et  souvent  ne  paroissent  que  plusieurs 
jours  après  le  coup  , rarement  des  le  lendemain.  Le 
blessé  se  plaint  d’une  douleur  fixe  et  pulsative  à la 
partie  de  la  tête  qui  a été  frappée  5 il  a le  pouls  irré- 
gulier, plus  fréquent  5 sa  langue  est  sèche  et  chargée  : 
il  perd  l’appétit  5 il  est  brûlant  et  altéré  : il  a quelque- 
fois les  yeux  ardens  et  enflammés  5 il  ressent  uno 
mauvaise  odeur,  sur-tout  s’il  a été  frappé  au  front: 
la  fièvre  augmente  avec  frissons  5 la  douleur,  de  têt© 
plus  violente  l’oblige  à se  tenir  couche  du  cote  lese  5 
il  est  plus  agité  , assoupi  5 il  délire  , a des  mouvemens 
convulsifs  : l’assoupissement  devient  plus  profond  ; il 
a enfin  tous  les  symptômes  de  la  compression. 

La  gangrène  d’une  portion  du  cerveau  ne  se  dé- 
couvre souvent  cju’après  la  mort , à moins  qu’il  n’y 
ait  une  ouverture  au  crâne.  Elle  est  quelquefois  sans 
épanchement.  La  substance  du  cerveau  est  livide  y 
noire,  et  corrompue,  plus  ou  moins  profondément, 
et  avec  de  légers  accidens.  Un  homme  s’étant  frappé 
l’occiput  contre  un  mur  , n’y  sentit  , pendant  deux 
mois  et  demi  , qu’une  légère  douleur  qui  s’étendit 
dans  toute  la  tête  , et  qui  fut  accompagnée  de  fièvres 
pendant  six  semaines  jusqu’à  sa  mort.  Le  cerveau  était 
gangrené  à la  profondeur  de  trois  doigts  , sans  épan- 
chement. Si  , déterminé  à trépaner  par  la  douleur 
violente  et  line  à la  suite  d’u.11  coup  , on  appercevoit 
une  pareille  gangrène  , on  i’emportcia  avant  qu’eiio 
ait  fait  des  progrès. 

A ia  suite  d’un  coup  ou  par  cause,  interne  , il  se 
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forme  , dans  la  substance  du  cerveau  , des  tumeurs 
scîiirreuses , plus  ou  moins  volumineuses  et  profondes  , 
qu’on  ne  découvre  presque  jamais  qu’après  la  mort. 
Lorsque  les  vives  douleurs  qu’elle  cause  ont  fait  tré- 
paner , et  qu’on  la  découvre  à la  surface  du  cerveau 
ne  pourroit-on  pas  l’extirper  ? Cette  opération  paroife 
moins  à craindre  que  la  maladie. 

L'épanchement  d’eau  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau , a été  quelquefois  regardé  comme  une  suite  d© 
la  commotion  de  ce  viscère  , parce  qu’elle  est  sur- 
venue à la  suite  d'un  coup  : mais  elle  peut  également 
dépendre  de  cause  interne  , ce  qui  est  le  'plus  ordinaire. 
Quand  meme  les  symptômes  en  indiqueroient  la  na- 
ture cl  le  siège  , on  ne  peut  fa  guérir  en  donnant  issu® 
à l’eau  par  le  trépan  , ou  par  le  trocart. 

L’épanchement  de  sang  et:  de  pus  sont  les  deux 
maladies  les  plus  susceptibles  de  guérison,  quand  on 
peut  en  procurer  l’issue.  Il  est  donc  très- important 
d’en  di  tinguer  les  symptômes,  ce  qui  est  très-difficile 
qii.  u l ces  épancliemens  sont  petits  , quand  leurs 
progrès  sont  lents  , ou  que  , par  leur  situation  , ils 
gênent  peu  les  fonctions  du  cerveau.  Quelques-uns 
y subsistent  plusieurs  mois  sans  causer  d’accid&ns  fâ- 
cheux , et  tout-à-coup  se  manifestent  par  des  symp- 
tômes mortels. 

Dans  les  enfans  , on  pourrait  être  trompé  sur  ces 
épancliemens:  car  les  personnes  à qui  l’on  confie  leur 
conduite,  cèlent  leur  chute,  ou  ne  la  déclarent  que 
lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’y  remédier.  Si  l’enfant  a 
de  la  connoissance  , il  n’ose  pas  quelquefois  en  parler: 
quelque  temps  après  il  tombe  dans  l’assoupissement  ? 
délire  , a des  mouvement  convulsifs  , etc.  $ on  en  ac- 
cuse les  dents  , la  petite-vérole  ou  mie  affection  ver-, 
mineuse  : 011  traite  l’enfant  en  conséquence  5 il  meurt, 
et  l’on  trouve  sous  le  crâne  ou  dans  le  cerveau  , la 
vraie  cause  de  la  maladie.  Affilé  , dans  les  maladie»  tics 


enfans  , il  faut  s’informer  avec  soin  de  rco  qui  a pré- 
cédé leur  indisposition.  Si  i’enfant  est  tombe  , il  ne  faut 
compter  sur  les  accidens  de  la  chute  qu’au  tant  qu’ils 
ont  avec  la  maladie  un  rapport  immédiat  ] car  la  çliûtç 
pourroit  n’avoir  rien  produit  de  fâcheux  par  elle- 
même  7 et  n’entrer  pour  rien  d ns  1 indisposition.  Ou 
demandera  donc  quand  et  comment  la  fièvre  est  sur- 
venue } si  c’est  immédiatement  après  la  chute,  si  elle 
a pris  par  frisson  , si  elle  a eu  des  intermissions  , si 
l’assoupissement  l’a  précédée , ou  non  , ect.  L’allection 
des  dents  n’en  imposera  p s ; car  les  gencives  sont 
alors  gonflées  et  douloureuses  : Perdant  est  soulagé 
quand  on  y passe  les  doigts  ; il  salive  , et  a le  dévoie- 
ment,; l’assoupissement  n’est  ni  Continu  ni  durable  , etc. 
Si  l’on  soupçonne  les  vers  , on  remarquera  s’il  a les 
prunelles  dilatées  , s’il  se  frotte  le  nez  , s’il  a des  mou- 
vemens  convulsifs  légers  et  instantanés  aux  lèvres  , 
l’haleine  aigre  , des  coliques  des  tranchées  , des 
envies  de  vomir.  Mais  la  petite-vérole  est  le  cas  le 
plus  embarrassant  : ordinairement  les  premiers,  symp- 
tômes de  cette  maladie  , sont  le  mal  de  Hôte  , le  vo- 
missement , la  fièvre  , l’assoupissement.  Si  ces  symp- 
tômes paroissent  quelque  temps  après  une  chiite  ou 
un  coup  violent  à la  tête  , on  pourroit  soupçonner 
une  affection  du  cerveau  , sur-tout  si  l’assoupissement 
subsiste  malgré  les  saignées  , les  bains  , etc.  Cepen- 
dant ds  peuvent  dépendre  de  l’humeur  variolique  qui 
aiiecte  le  cerveau  , et  dbnt  l’éruption  est  difficile.  En 
examinant  la  tete  , pour  peu  qu’il  .reste  un  gonflement 
ou  quelque  signe  d’affection  locale  , les  symptômes 
détermineront  à inciser  la  partie  , et  même  à trépaner  : 
quelquefois  en  pareil  cas  , l’éruption  de  la  petite-vé-  . 
rôle  a commencé  le  jour  de  l’opération  , et  les  acci- 
dens  se  sont  dissipés  , comme  on  l’a  vu  dans  les  en- 
fans  et  les  adultes. 

Loi squ  il  existe  un  épanchement  dans  le  crâne  , ou 
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fiQ*  . '"t?s  une  lésion  au  cerveau  , il  faut  en  découvrir  le  ? 1 è <re  5 
cacas.  ce  qui  est  souvent  dificile.  On  juge  que  1? 'gauche- 
ment est  à droite  ou  à gauche  par  la.  paralysie  du  coté 
oppos'*  : les  exemples  contraires  sont  très-rares  5 èou- 
vent  une  fracture  apparente  a fait  croire  que  î’épa ri- 
chement et  la  paraiysie  étoient  du  même  côté  ; mais 
cette  erreur  ient  de  ce  qu’on  n’a  pas  recherché  l Vga  ri- 
chement au  côté  opposé.  La  lésion  d’une  partie  du 
cerveau  est  encore  quelquefois  ititii  juée  par  'es  mou* 
venions  convuhsi  s du  même  côté,  hlais  ces  signes  et 
la  paralysie  en  indiquant  le  côté  du  cerveau  qui  est 
afccté  , 11e  montrent  point  en  même  temps  le  si  ce 
de  U l sion  , qui  peut  être  plus  ou  moins  profonde  , 
antérieure  , moyenne  on  postérieure  , accessib  e ou 
non  m moyens  curatifs.  Cependant  d’après  lei>  dis- 
sections , et  d’après  les  expériences  réitérées  sur  les 
■animaux  , 011  pourroit  conclure  que  la  paralysie  d’une 
«xiiémilé  supérieure  a sa  cause  dois  la  partie  anté- 
rieure du  cerveau  5 celle  d’une  extrémité  intérieure  , 
dans  la  p riie  postérieure,  et  celle  d’un  côté  du  corps, 
dans  la  parfle  moyenne  JV<  ais  il  reste  encore  bien  des 
doutes  à cet  égard.  D’ailleurs  la  paralysie  est  souvent 
tardive  , et  ne  se  manifeste  pas  toujours , quoiqu’il  y ait 
tin  épanchement  considérable,  ou  une  forte  affection 
du  cerveau  : alors  on  doit  avoir  égard  à la  douleur  fixe 
d’un  côté  de  la  tôle  , que  le  malade  indique  par  ses 
plaintes  , ou  en  y portant  la  main  , et  à l’afiectation 
de  se  coucher  du  côté  lésé.  En  examinant  les  symp- 
tômes de  la  maladie  , 011  jugera  si  c’est  un  épanchement 
de  sang  , -de  pus  , ou  une  portion  d’os  qui  comprime 
le  cerveau  , qui  irrite  ses  membranes  , etc. 

Le  pronostic  des  lésions  du  cerveau  se  tire  de 
P-oaoî-  . , . . . 

tic  <lr.  lé-  leur  siège  , de  leur  nature  , de  leurs  symptômes  , des 

Ki“  ' ' du  atxidens  qui  les  accompagnent,  et  d’autres  complica- 
tions , telles  (pue  des  corps  étrangers  , des  maladies 
da  iôie  , des  poulinons  , etc.  Quoiqu’on  puisse  juger 
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du  danger  des  blessés  par  la  violence  du  coup,  il  ne 
faut  pas  trop  y avoir  égard.  En  effet,  bien  des  gens 
ont  reçu  des  coups  violens  à la  tête  , et  particulière- 
ment au  vertex , sans  aucun  accident  $ tandis  qu’un 
coup  assez  léger  sur  un  de  ses  cotés  , ou  à l’occiput,  en 
a produit  de  funestes  : des  enfans,  après  être  tombés 
ce  trêsc-baut  et  s’être  frappés  rudement  la  tête  , n’ont 
été  qu’étourdis  du  coup  , et  n’ont  eu  qu’une  ou  plu- 
sieurs bosses  sans  aucune  suite  fâcheuse . 

Tous  les  épanclièmens  considérables , situés  profon- 
d émeut  dans  la  substance  du  cerveau  ou  à sa  base  , sont 
21  ortels  , parce  qu’o'n  ne  peut  donner  issue  aux  fluides 
épanchés  5 ou  si  l’on  peut  la  procurer,  l’affection  du  cer- 
veau empêche  d’en  obtenir  constamment  la  guérison. 
La  ! > t ns  dangereuse  affection  do  ce  viscère  est  sa  fort® 
•commotion,  ou  Sa  meurtrissure  , et  sa  désorganisation 
dans  une  grande  étendue,  et  près  de  la  base  du  crâne. 

Les  . corps  étrangers  peuvent  quelquefois  rester  long- 
temps dans  le  cerveau  , sans  causer  la  mort  du  blessé  my 
mais  iis  sont  souvent  funestes.  Lorsque  les  accidens  , 
l’instrument  qui  a blessé  , et  l’état  de  la  fracture  du 
crâne  les  fout  soupçonner  , il  faut  les  rechercher  et 
les  extraire. 

Les  plaies  du  cerveau  et  les  grandes  suppurations  , 
avec  perte  de  substance  , à sa  partie  supérieure  , ont 
des  suites  quelquefois  heureuses  , et  souvent  mortelles. 
On  peut  les  guérir,  quand  elles  sont  accessibles  aux 
moyens  curatifs.  Dans  certains  cas  , le  danger  dépend 
(le  causes  accidentelles  , étrangères  ou  extérieures  : 
le  climat , le  tempérament  du  blessé  , le  lieu  qu’il 
occupe  , les  pas  sic  fl  s , le  mauvais  régime  et  la  né  g U- 
g ./a ce  ue  ceux  qui  le  gouvernent  , peuvent  causer  sa 
p ule.  niais  souvent  elle  , dépend  d’un  abcès  au  cer- 
veau , au  joie  , etc.  , dé  l’étfat  de  la  plaie  , ou  d’un  corps 
eu  range!  qu  on  ne  pou  voit  extraire  , comme  i’a  prouve 
l’ouverture  des  cadavres. 

! Tome  I.  • G 
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Ceux  qui  ont  des  blessures  graves  au  cervelet  , n« 
meurent  pas  toujours  subitement  : tant  qu’ils  vivent  , 
ils  ont  un  sentiment  très-vil  , une  agitation  continuelle 
de  tout  le  corps  : si  la  lésion  est  à la  moelle  épinière  9 
elle  cause  souvent  une  mort  prompte  et  subite. 

Lorsqu’un  coup  à la  tète  , sans  lésion  apparente  , est 
suivi  d’évanouissement , ou  de  douleur  avec  élance* 
ment  , avec  pesanteur  , etc.  , il  faut  debarrasser  les 
vaisseaux  qui  s’engorgent ,-  prévenir  , s’il  est  possible  , 
l’inflammation  , ou  l’épancliement  , et  le  ralentir  ou  îc- 
rnédicr  è celui  qui  existe.  La  saignée  est  le  premier 
moyen  , parce  que  l’évacuation  du  sang  diminue  la 
distension  des  vaisseaux  , rend  la  circulation  plus  libre  ? 
et  peut  prévenir  l’infiltration  ou  l’epancïiement  du 
sang  , 'ou  en  favoriser  la  résorbpdoji.  Dans  les  premiers 
temps  , on  saigne  du  bras,  et  même  plusieurs  fois 
avec  succès  : on  prescrit  les  vulnéraires  ou  des  boissons 
relâchantes  , telles  qu’une  infusion  de  Heurs  de  vio- 
lette , de  mauves.  Si  la  perte  de  connoissanee  subsiste, 
on  fait  respirer  des  esprits  volât  ifs  ; enfin  on  rend  le 
ventre  libre  par  des'  lavemens.  Quand  les  accidens  ne 
diminuent  point  après  quelques  saigni  es  du  bias  , on  en 
fait  avec  succès  au.pDd.  Mais  des  personnes  ies  ci  où  nt 
dangereuses  , et  leurs  attribuent  les  abscès  qui  se  for- 
ment quelquefois  au  foie  àla  suite  des  plaies  de  la  tète  : 

elles  préfèrent  de  réitérer  les  saignées  du  bras,  suçant 

les  forces  du'blessé  , son  tempérament,  et  l’état  de  sa 
maladie  ; ou  bien  elles  ouvrent  la  jugulaire  , si  elle  est 
apparente  , et  si  le  sang  est  retenu  dans  les  vemes 
supérieures  par  l’engorgement  des  poulmons  -,  d autres 
fois  elles  ouvrent  l’artère  temporale  , pour  procurer 
une  évacuation  locale  toujours  avantageuse.  C omme  les 
raisons  qu’elles  donnent  de  la  formation  des  absces  au 
foie  , après  les  saignées  du  pied  , ne  sont  point  satisfai- 
santes , il  vaut  mieux  s’en  tenir  à l’expérience  , et  sai- 
*ncr  du  pied  , quand  P assoupissement  surviendra  , etc* 
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D’ailleurs  ce  s abscès  ne  proviennent  point;  rl  u seul  vice 
de  la  circulation  du  sang  5 ils  sont  encore  souvent  l’elfet 
de  la  métastase  ou  de.  La  commotion  du  foie  vlans  le 
temps  de  la  clin  te  5 car  en  tombant , la  commotion  est 
ordinairement  générale  : si  ses  effets  sont  plus  considé- 
rables au  foie  , il  pourra  s’y  former  un  abscès  plutôt  que 
dans  les  autres  viscères.  Le  nombre  des  fiaignées  néces- 
saires doit  être  relatif  aux  accideris  ou  à leur  cause  : 011 
ne  sauroit  trop  les  répéter  lorsqu’il  y a un  engorgement 
dans  les  vaisseaux  du  cerveau  an  notice  par  la  plénitude 
et  la  dureté  du  pouls  , par  la  difficulté  de  respirer  , par 
l’assoupissement,  etc.  , et  sur-tout  s’il  se  fait  un  épan- 
chement : mais  le  grand  nombre  en  seroit  nuisible 
dans  l'affaissement  du  cerveau. 

Si  le  blessé  11’a  point  vomi , et  que  les  premières 
voies  soient  remplies  d’humeurs  .de  mauvais  caractère  9 
il  faut  employer  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Les  pre- 
miers sont  utiles  , lorsqu’il  11’y  a aucune  cause  qui 
Comprime  ou  qui  blesse  immédiatement  le  cerveau  , 
comme  dans  le  cas  de  simple  commotion  5 mais  les 
secousses  qu’ils  causent  peuvent  être  funestes  , quand 
il  y a épanchement  de  sang  5 elles  pourroient  même 
le  produire,  pour  peu  qu’il  y eût'de  disposition  : il 
faut  alors  préférer  les  purgatifs,  qui,  comme. la  dé- 
coction de  tamarins  , avec  un  ou  deux  grains  de  tartre 
ftibié  sur  une  pinte,  en  procurant  de  grandes  évacua- 
tions 'sans  irriter  violemment  les  viscères  du  bas-ven- 
tre , diminuent  la  pléthore  du  cerveau. 

Lnim , dans  l’évanouissement  constant , on  peut  ap- 
pliquer avec  succès  sur  la  tète,  plutôt  qu’au  cou  ou  entre 
les  épaules  , un  large  emplâtre  vésicatoire  , chargé  de 
poudie  de  mouches  cantharides.  Ce  topique  convient 
aussi  plutôt  que  les  cataplasmes  de  farine  de  graine 
ce  lin  , de  tait  et  de  mie  de  pain , dans  l’inflammatioa 
du  ceiveau  ou  de  scs  membranes,  et  dans  le  com- 
mencement a un  abscè&  j $ar  l’irritation  et  la  suppu- 
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ration  qu’il  produit  à la  peau  , diminuent  celle  de 
l’intérieur  du  crâne  , comme  la  suppuration  d’une, 
plaie  de  tète  fait  cesser  ou  diminuer  les  accidens  qui 
l’accompagnent. 

Le  tr  'nan  ne  convient  dans  les  affections  du  cer- 
veau, dans  les  contre-coups  intérieurs,  que  lorsqu’il 
faut  donner  issue  à du  sang  ou  à du  pus  épanché  , et 
emporter  une  portion  gangrenée  ou  une  tumeur  scliir- 
•reuse.  Loin  de  remédier  aux  commotions  du  cerveau  « 
aux  désorganisations  sans  vice  apparent,  et  aux  engor- 
gemens  inflammatoires  sans  suppuration  , il  ren droit 
ces  lésions  plus  graves.  Ainsi  , dès  que  les  accidens 
l'indiqueront,  il  faut  l’appliquer  dans  l’endroit  où 
siège  la  maladie.  Lorsqu’après  avoir  appliqué  le  trépan 
dans  l’endroit  indiqué  par  les  symptômes  , on  ne 
trouve  ni  épanchement  ni  altération  sensible  aux  par- 
lies  , il  faut  encore  examiner  les  autres  points  de  la 
tète  , et  attendre  quelques  heures  pour  se  déterminer 
à une  nouvelle  couronne  près  de  la  première  ou  ail- 
leurs : quelquefois  avant  détruit  , par  le  trépan  , la 
résistance  d<  s parties  , le  mouvement  du  cerveau  pousse 
le  sang  ou  le  pus  vers  cette  ouverture  , et  l’écoule- 
ment a lieu  le  lendemain. 

JJe  l’ opération  du  trépan  à la  taie, 

C ette  opération'’  consiste  à faire  un  ou  plusieurs 
trous  au  cr;  îe  , avec  un  instrument  pointu  , bu  avec 
une  scie  circulaire  en  forme  de  couronne.  On  peut 
la*  pratiquer  dans  tous  les  endroits  où  le  crâne  est- 
accessible  à ces  instrumens  , comme  à la  voûte  et  aux 
parois  du  crâne.  Il  est  plus  difficile  de  trépaner  aux 
endroits  recouverts  par  des  muscles  épais  , tels  que 
les  temporaux  , etc.  ; d'autres  ne  doivent  être  ouverts 
qu’en  cas  de  nécessité.  Tels  sont  i°.  le  trajet  des  sinus 
■frontaux,  à cause  de  l’écarlcnient  inégal  des  deux 
tables  de  l’os  qui  les  forme  , et  de  la  difficulté  de  cou- 
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per  également  la  table  interne  : 2.0  la  partie  inférieure 
et  moyenne  du  coronal  , parce  rpie  son  épine  interne 
est  dans  quelques  sujets  si  saillante  vers  sa  base , que 
les  dents  de  la  couronne  décldreroient  la  dure-mère  , 
la  pie-mère  et  le  cerveau  , aux  deux  cotés  de  cette 
épine  , avant  de  l’avoir  sciée  dans  toute  son  épaisseur  : 
3.°  l’angle  antérieur  et  inférieur  des  pariétaux,  à cause 
de  l’ artère* spliéno-épineusa  qui  se  trouve  dans  un 
: demi  - canal  osseux  , ou  quelquefois  dans  un  canal 
entier,  et  dont  la  lésion  donneroit  lieu  à une  hémor- 
ragie na'oir  / de  .*  4*°  le  traj<.  tries  sutures,  à cause  des 
adhérences  de  la  dure-mère  , .dont  le  déchirement 
pourront  occasionner  j’inf!  mmalion  , la  suppuration  1 
5.°  le  tr  jet  des  sinus  vei  icux  , dont  la  lésion  est 
dangereuse  , sans  être  mortelle. 

Quand  on  trépane  , on  ne  perce  que  le  crâne  , 0.11 
l’on  incise  ensuite  ta  dure-mère  , et  même  le  cerveau. 
Xtans  l’un  et  l’autre  cas  , si  l’on  11’a  pas  incisé  les  parties 
molles  qui  recouvrent  le  crâne  , pour  le  dénuder 
voici  la  manière  d’y  procéder. 

On  placera  le  malade  commodément,  suivant  la 
partie  où  l’on  doit  opérqr  : la  fête  portera  sur  une  des 
tempes  , s’il  faut  inciser  à l’occiput  5 et  sur  cette  par- 
tie , s’il  faut  opérer  au  front,  ou  au  verte x.  Des  aides 
1 eléveront  et  la  fixeront  sur  un  oreiller  affermi  par 
un  corps  solide  , et  couvert  d’un  drap  plié  en  plu- 
sieurs doubles. 

Les  incisions  par  lesquelles  on  peut  dénuder  le 
ciane,  sont  ovalaires  ou  circulaires,  en  forme  de  7 
ce  V , en  T ou  en  croix.  L’incision  circulaire  ou 
ovalaire,  formée  d’un  seul  trait  ou  de  deux  qui  se 
réunissent  par  leurs  extrémités  , comprend  les  parties 
qu  1 cuit  enlever  pour  découvrir  le  crâne  , et  varie  en 
grandeur  suivant  l’exigence  des  cas.  Elle  est  simple  et 
avantageuse  lorsqu’on  est  sûr  de  l’endroit  où  il  faut 
ti épmici . Mais  si  on  la  faisoit  an  hasard  , on  s’expose- 

G 3 


cas  de  né- 
cessite. 


Opération. 

Situations 
du  malade* 
etc. 


Especes 
d ifieremes 
d’incision* 
pour  de- 
mi der  {e 
crâne. 

Incision 
circulaire 
ou  oyaUi-. 
re. 


en 
rie  7 
-le  V. 


ou 


eu  T 


I ncision 
Cruciale. 


\ 


les  De  V opération  cli  trépan 

voit  t\  dénuder  inutilement  une  grande  partie  du 
crâne  , et  â causer  des  nécroses  souvent ' longues  à 
incision  guérir*  L’incision  en  forme  de  7 ou  de  V,  est  formée 
onnc  de  deux  traits  réunis  par  une  extrémité  , et  (pii  s’écar- 
tant laissent  un  lambeau  plus  ou  moins  grand  , qu’on 
peut  replacer,  si  l’on  s’est  trompé  de  lieu.  Mais  ce 
lambeau  est  long  et  embarrassant  dans  la  suite  j on 
découvre  plus  de  place  qu’il  11e  faut , et  l’on  ne  peut 
incision  prolonger  les  incisions  que  de  deux  côtés.  Dans  l’in- 
cision en  T , une  section  partant  perpendiculairement 
du  milieu  d’une  autre  , forme  des  lambeaux  plus  courts 
et  moins  embarrassons  que  celui  de  la  précédente.  Elle 
en  a les  avantages  sans  en  avoir  les  inconvéniens  \ elle 
découvre  moins  d’espace  , et  l’on  peut  prolonger  les 
incisions  en  trois  directions  différentes.  L’incision 
cruciale  est  formée  de  deux  traits  égaux  qui  se  coupent 
à angles  droits  , et  laissent  quatre  lambeaux  plus  petits, 
et  moins  incommodes  (pie  ceux  des  précédentes  *,  elle 
découvre  le  moins  d’espace  possible  , et  l’on  perd 
prolonger  en  tous  sens  les  incisions. 

Pour  les  pratiquer  , on  se  servira  d’un  bistouri  fort 
et  très  - aigu  , qu’on  tiendra  ferme  , comme  pour 
couper  de  dehors  en  dedans.  Après  avoir  tendu  les 
tégumens  avec  les  doigts  de  l’autre  nuiin  , et  perpen- 
diculairement aux  traits  d’incision  qu’on  doit  laire  , 
on  enfoncera  la  pointe  jusqu’au  crâne  $ on  le  conduira 
suivant  l’incision  dans  un  angle  de  quarante  - cinq 
degrés  , sans  avoir  égard  aux  vaisseaux  , ni  à la  direc- 
tion des  fibres  charnues.  On  changera  la  tension  des 
parties  suivant  le  nombre  et  la  direction  des  traits  de 
l’incision.  Dans  la  carie  , dans  les  fractures  avec  écar- 
tement ou  enfoncement , 011  modérera  la  pression  du 
bistouri  , (le  crainte  qu’il  ne  pénètre  dans  le  crâne 
amolli  , qu’il  11'en  enfonce  les  fragmens  , et  qu’il  ne 
ktasse  le  cerveau. 
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Fans  l’incision  ovale  ou  circulaire  , il  Tant  emporter 
toute  la  pièce  qu’elle  circonscrit  ^ et  dans  les  autres  ^ 
on  se  contentera  de  séparer  les  lambeaux  , en  déta- 
chant en  même  temps  le  péricrane  avec  une  rugine 
ou  une  feuille  de  myrte  très-aigue  , afin  d abroger 
l’opération  f et  de  causer  moins  de  douleurs.  Si  cette 
iiie'mbrane  restoit  adhérente,  à l’os  , on  la  couperoit 
à la  hase  de  chaque  lambeau  , et  ou  l’enleveroit  de  la 
même  manière.  Si  les  lambeaux  sont  longs  , on  en 
coupera  le  sommet  ; ce  ""qui  ne  retarde  point  la  gué- 
rison ; d’ailleurs  l’expérience  apprend  que  souvent  , 
malgré  les  soins  convenables  , iis  se  gén fient,  se  gan- 
grènent , ou  se  durcissent  , et  causent  beaucoup  de 
doul(  urs  dans  la  suite. 

Après  avoir  dénudé  l’os  5 il  faut,  en  général  trépaner 
sur- te- ch  amp  : on  peut  cependant  différer  , quand  les 
symptômes  ne  sont  pas  décisifs  , et  qu’il  y a hémor- 
ragie , quoique  cet  accident  ne  soit  point  un  obstacle 
absolu  à l’opération  $ car  si  la  charpie  sèche  , l’agaric  , 
les  compresses  , appliqués  sur  le  vaisseau  et  soutenus 
avec  les  doigts  , ne  suffisoient  point , on  en  feroit  la 
ligature  avec  une  aiguille  enfilée  , ou  en  tirant  à soi 
le  vaisseau. 

Les  instrumens  dont  on  se  sert  pour  percer  les  os  , 
s'appellent  trépans.  Celui  qu’on  nomme  perforatif , 
est  une  lame  pointue  , tranchante  en  sens  contraires 
par  ses  côtés.  On  s’en  sert  quand  i’os  s’exfolie  lente- 
ment , quand  on  veut  frayer  l’entrée  à un  autre  ins- 
trument comme  le  ciseau  , ou  qu’on  se  propose  de 
faire  des  petits  trous  sans  enlever  la  pièce.  Le  trépan 
êxfoliatif  est  une  lame  presque  carrée  , et  qui  res- 
éemble  au  perçoir  des  tonnelliers  5 on  s’en  sert  dans 
]es  exostose*  dures  , et  dont  on  ne  connoît  point  la 
profondeur.  Le  trépan  à couronne  est  une  scie  circu- 
laire , faite  en  forme  de  boisseau.  Il  y en  a depuis 
tdx  lignes  de  diamètre  jusqu’à  dix  , sur  un  pouce  de 
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>o4  De  l’ operation  du  trépan 

Hauteur.  Chaque  couronne  doit  être  très-mince  5 cylin- 
drique dans  toute  sa  longueur  , hérissée  à l’extérieur 
de  tranchans  éloignés  les  uns  des  autres  d’environ  une 
demi-ligne  , paralelles  à l’axe  de  la  couronne , et  ter- 
minés par  des  dents  petites  , aigues  et  inclinées  obli- 
quement à droite.  L’intérieur  des  couronifès  coniques 
est  lisse  et  uni  5 mais  les  cylindriques  auront  des  tran- 
chai)» et  des  dents  placés  dans  l’intervalle  de  celles 
qui  se  trouvent  à l’extérieur  , pour  faciliter  l’inclinaison 
de  la  scie  quand  le  crâne  est  plus  épais  d’un  côté  que 
<lc  l’autre  , ou  quand  on  l’a  mal  dirigée  d’abord.  Dans 
leur  axe.  est  une  pyramide  dont  la  pointe  , en  forme 
de  langue  de  serpent  > doit  en  excéder  le  niveau  d’une 
demi-ligne  : et  dont  la  base  se  visse  en  sens  contraire  7 
parle  moyen  d’une  clef , dans  le  milieu  de  la  culasse. 
Les  djflé rentes  espèces  de  trépans  se  montent  avec  une 
bascule  sur  un  manche  nommé  arbre  tiu  trépan  , s’il 
rassemble  à nu  virebrequin  ; et  tréphi/D)  s'il  est  droit  et 
perpendiculaire  à la  îigo  de  la  couronne.  Les  Ânglois 
préfèrent  la  tréphine  , parce  qu’il  est  plus  facile  de  la 
tenir  et  de  l’incliner  d’un  côté  ou  d’un  autre.  Mais  elle 
rend  l’opé ration  plus  longue  et  plus  pénible  , en 
faisant  des  mouvemens  demi  - circulaires  en  pure 
perte  pendant  qu’on  rétrograde  5 elle  exige  plus  de 
force  de  la  main  , et  une  pression  plus  grande  ; elle 
n'est  pas  aussi  sure  , et  ne  peut  être  dirigée  aussi  faci- 
lement , quand  011  commence  à l'appliquer  sur  le 
crâne  , ek  quand  on  finit  la  section  : enfin  on  risque 
de  blesser  la  dure-mère  , et  même  le  cerveau.  Ainsi  ? 
le  virebrequin  est  préférable. 

Ce  c|U*il  Avant  de  trépaner  , on  peut  appliquer  sur  les 

fuit  Lire , técumcns  coupés  , des  petites  bandelettes  de  linçe  . 

avant  de  ^ 1 . 7 • x & 7 

tiépanet.  pour  les  garantir  du  contact  de  la  couronne  $ on 

essuie  l’os  avec  une  éponge  f ne  ou  avec  du  linge  , et 
l’on  choisit  la  couronne  la  plus  convenable  à la  ma- 
ladie j et  à l’endroit  où  l’on  doit  l’appliquer.  La 
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général , il  faut  préférer  les  grandes  couronnes  aux 
petites  , parce  qu’elles  donnent  une  voie  plus  facile 
pour  relever  les  os  , et  une  issue  plu  s libre  aux  hu- 
meurs , et  parce  qu’on  est  moins  exposé  à en  répéter 
plusieurs  fois  l’application. 

Quant  au  lieu  où  l’on  doit  trépaner,  on  choisit 
ordinairement  la  partie  la  plus  déchve.  Si  c’est  à 
l’occasion  d’une  fracture  ou  fente  , sans  enfoncement 
et  sans  mobilité  de  fragmens , la  couronne  compren- 
dra les  deux  bords  de  la  fente.  S’il  y a des  portions 
d’os  mobiles  ou  enfoncées  , on  trépanera  à l’endroit 
le  plus  voisin  , qui  paroi tra  le  plus  sur  et  le  plus 
convenable  pour  servir  de  point  - d’appui  , lorsqu’on 
relèvera  les  portions  d’os  ou  qu’on  voudra  en  faire 
l’extract'  a.  Dans  les  épanchemens  sans  fracture  , on 
trépane  à l’endroit  même  où  l’on  en  soupçonne  le 
siège  , évitant  les  sutures  , etc. 

Lorsqu'on  a monté  la  couronne  avec  sa  pyramide 
sur  l’arbre  du  trépan  , on  la  tient  à-peu-près  comme 
une  plume  à écrire,  en  plaçant  la  pyramide  dans  le 
milieu  de  là  partie  qu’on  doit  emporter  5 on  l’y  fixe  , 
pendant  qu’on  porte  l’autre  main  à l’extrémité  supé- 
rieure de  l’arbre , où  les  deux  premiers  doigts  for- 
ment une  espèce  de  cerceau  autour  de  la  pomme  , 
dont  la  cavité  sert  à contenir  le  menton  : la  main  qui 
tenoit  la  couronne  est  portée  au  milieu  de  la  branche 
coudée,  et  tourne  le  trépan  de  droite  à gauche.  Il 
faut  tenir  l’instrument  perpendiculairement  à la  parié*? 
qu’on  veut  diviser,  etc.  On  tourne  d’abord  douce- 
ment jusqu’à  ce.  que  les  dents  aient  pénétré  dans  l’os, 
puis  un  peu  plus  vite  5 mais  toujours  uniformément 
en  appuyant  suffisamment.  On  oie  la  pyramide  , dès 
que  le  sillon  de  la  couronne  est  assez  profond  pour 
l’y  retenir  , sur-toutv.uand  011  trépane  dans  un  endroit 
où  le  cran» est  mince,  tel  que  la  partie  écailleuse  du 
temporal  : car  la  pyramide  excédant  Içs  dénis  ol«  la 
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couronne  , blesseroit  la  dure-mère  et  le  cerveau  avant 
que  la  table  interne  fût  sciée.  Pour  ôter  la  couronne  , 
on  la  tient  comme  une  plume  à écrire  , et  on  la  relire 
perpendiculairement.  On  enlève  , avec  une  tente  où 
une  petite  feuille  de  myrte  , la  sciure  restée  dans  le 
sillon  de  l’os  , pendant  qu'un  aide  nettoie  , avec  une 
petite  brossé,  les  parcelles  de  sciure  qui  tiennent  aux 
eu.'  d!  mcs  de  là  couronne.  On  la  replace  delà  même 
manière  , jnais  comme  la  pyramide  est  ôlce  , on  doit 
to  ;er  un  peu  plus  lentement , de  peur  que  la  cou- 
rt -uie  ne  s’-'earte  du  sillon  de  l’os  , et  ne  blesse  les  parties 
1 ol’es  : ensuite  ou  au  en:  ente  de  vitesse  , quand  elle  est 
bi.*n  e ; ay.  e dans  dos.  Si  elle  s’arrête,  on  lui  fera 
faire  un  demi-tour  en  sens  contraire  ; puis  ou  conti- 
nuera de  scier,  mais  cil  appuyant  moins  fortement. 

( ;n  IV  tera  encore  pour  la  nettoyer  de  même  (jue  Je 
sillon  , lorsqu'elle  glissera  sur  l’os  sans  y mordre,  ou 
quand  on  ne  s -ni ira  plus  la  résistance  qu’il  doit  op- 
poser. Dans  les  sujets  dont  les  deux  tables  sont  sépa- 
rées par  un  dip’oé  épais  , dès  que  la  sciure  est  rougé , 
ou  qu’il  sort  du  sang  , on  doit  tourner  plus  lèritement, 
et  retirer  de  temps  en  temps  la  couronne,  pour  voir 
si  l'os  est  scié.  Mais  comme  il  y a des  endroits  du 
crâne  très-minces,  sans  diploé  , et  d’autres  où  l’os, 
quoique  très -épais,  en  contient  peu  ou  point  du  tout  , 
il  faut  conduire  la  couronne  avec  ménagement 
quand  on  a pénétré  un  peu  avant  dans  l’os , ou  quand 
ou  remarque  de  la  mobi’ité  à la  partie  qu’on  scie. 
On  sonde  dans  toute  la  circonférence  du  sillon  5 et  si, 
comme  il  arrive  assez  sefuvent , on  a scié  plus  d’un 
côté  , on  appuie  davantage  de  l’autre  , en  tournant 
alors  plus  lentement.  O11  tâche  d’ébranler  la  pièce 
sciée  avec  la  feuille  de  myrte  , appliquée  successive- 
ment tout  au  tout*  , en  évitant  d’enlever  la  table? 
externe.  Enfin  lorsque  l’os  résiste*,  ou  fait  faire  encore 
à.  la  couronne  quelques  tours  avec  beaucoup  de  lé*. 
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père  té  5 et  si  on  ne  peut  enlever  facilement  la  pièce 
avec  la  feuille  de  myrte  , 011  se  sert  de  deux  petits 
élévatoires  placés  à l'opposite  l’un  à l’autre. 

Après  avoir  ôté  la  pièce  d’os  , s’il  v a des  esquilles 
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ou  des  fragmeûs  enfoncés  , on  les  relève  ou  on  les  jrs  frar- 
enlève  sur-le-cliamp  , s’il  est  possible  , avec  un  «leva*-  n:“!-s  > ec 
toire  simple  , qui  doit  agir  comme  un  levier  de  la  trajre# 
première  espèce , et  qui  doit  être  préféré  à celui  d.e 
M.  Petit.  On  en  porte  une  extrémité  par  le  trou  d.e 
l’os  sous  la  pièce  enfoncée  5 on  en  fait  appuyer  le  mi- 
lieu sur  l’os  sain,  garni  de  compresses  , pendant  que 
la  main  abaisse  l’autre  extrémité  5 ou  bien  la, main  seule 
lùi  sert  de  point-d’appui  les  doigts  de  l’autre  niairt 
seront  placés  sur  la  partie  enfoncée  , pour  la  soutenir 
et  réunir  les  fragmens.  Quand  on  ne  peut  relever  l’os 
enfoncé  par  l'ouverture  déjà  faite  , on  en  pratique 
une  autre  dans  un  endroit  plus  favorable  : on  ne  doit 
ni  multiplier  sans  nécessité  le  trépan  , ni  craindre  d’en 
répéter  l’application  lorsqu’elle  est  utile.  L’extraction 
des  esquilles,  introduites  sous  la  dure-mère,  exige 
souvent  qu’on  incise  cette  membrane.  Si  elles  son  S 
détachées  , et  qu’elles  s’engagent  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  dans  le  cerveau , ce  qui  arrive  sur-tout 
dans  les  fractures  avec  fracas  5 alors  , quoiqu’on  en  ait 
déjà  retiré  plusieurs  , il  faut  voir  s’il  11’y  en  a point 
d’autres  situées  plus  profondément. 

Après  avoir  relevé  ou  extrait  les  fragmens  d’os,  s’il  J* 

en  existe,  on  coupe  les  pointes  , ou  inégalités  du  tour 
de  -la  couronne  , avec  un  couteau  tranchant , terminé  v . 
par  une  lentille  qu’011  introduit  sous  le  bord  de  l’os 
pour  l’y  fixer,  pendant  qu’on  le  fait  tourner  en  uri 
ou  deux  temps.  Si  l’on  a lait  plusieurs  trous  les  uns  à 
coté  des  autres , et  qu’il  reste  «des  autres  plus  ou 
moins  saillans  , il  faut  les  émousser  de  la  même  ma- 
nière , ou  les  enlever  avec  le  ciseau  et  le  maillet 
plomb,  Quand  il  reste  entre  deux  ouvertures  un  pont 
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oicio  ou  qui  s’oppose  à l’issue  des  humeurs  , on  y 

appliquera  une  petite  couronne.  Quelquefois  le  frag- 

. CoiVîu;£e.  nient  qu’on  a relevé  , retombe  sur  le  cerveau  affaissé 
a tenir  , si  -»  , , , 

Li  portion  ect  endroit  ^ alors  on  ic  laissera  , si  l’on  juge  qu’il 
r.  levée  re.  n’y  a pas  de  pointes  capables  de  piquer  la  dure-mère, 
le  cerveau  Ebi  a propose  «o  le  soutenir  avec  une  lame  d’areent 
ou  de  fer-blanc,  recourbée  à angle  droit  , dont  une 
partie  serait  introduite  sous  le  fragment  , et  l’autre 
fixée  à i’exiérieur  par  des  compresses  5 maison  peut 
s'en  dispenser  , parce  que  le  cerveau  en  se  rétablissant 
soulèvera  eue  portion  mobile,  et  la  retiendra  dans 
la  position  convenable. 

Trcpr.n  Ou  Ir'ram?  sur  es  sutures  et  sur  les  sinus,  îors- 
sur  les  SU»  , ri 

tures.  qu  i ae  Jractsire  avec  enionceinent  les  traverse,  ou  que 

des  1 •'•aiiies  sont  enfoncées  dans  un  sinus  veineux  , 
et  1 >rsi ; u’o  i ne  peut  les  relever  ou  les  extraire  par 
l’ouverture  l.  ’te  aux  environs.  Il  y a d’autant  moins 
de  danger,  que  souvent  la  dure-mère  a été  séparée 
du  crâne  en  cet  endroit  par  la  force  île  la  percussion  , 
ou  par  un  épanchement.  Sans  ce  détachement , oïl 
risque  d’en  blesser  les  vaisseaux  , ou  d’en  déchirer  les 
prolongemens  , qui  pénètrent  dans  les  sutures  , sur- tout 
dans  ceux  où  les  dentelures  sont  très-distinctes  ; d’où 
s’en  suivrait  l’ hémorragie  , l’inflammation  de  la  dure- 
mère  , du  cerveau,  etc.  La  pièce  d’os  enlevée,  si  l’on 
ne  peut  retirer  le  fragment  ou  l’esquille  implantée 
dans  un  sinus,  ou  agrandit  la  plaie  avec  une  lancette 
ou  un  bistouri  très-pointu.  L’observation  apprend  que 
l’ouverture  du  sinus  longitudinal  supérieur  n’est  point 
suivie  de  l’hémorragie  , que  presque  tous  les  auteurs 
ont  crue  redoutable.  En  eflet  , c’est  un  vaisseau  vei- 
neux, dont  le  sang  découle  sans  effort  et  sans  pulsation, 
et  qu’on  arrête  facilement  par  la  seule  application  de 
la  charpie  sèche  , maintenue  pendant  quelques  minutes 
avec  le  doigt , et  ensuite  par  des  compresses  , etc. 
Casd'ou-  Si  l’on  avoit  ouvert  une  artère  comme  celle  de 
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l’an gle  inférieur  du  pariétal , on  pourroit  arrêter  l’iié- 
jiibrragie,  en  remplissant  le  trou  de  charpie , en  bou- 
chant, avec  un  cône  de  cire  , le  canal  de  l’artere  , ou 


en  la  comprimant  avec  une  plaque  garnie  a agaric  , 
coudée  et  fixée  à l’extérieur  $ moyens  préférables  aux 
machines  inventées  pour  cet  effet. 

Lorsque  le  sang  est  épanché  sur  la  dure-mère  , Le. 
trépan  lui  donne  issue  : mais  s’il  s’y  trouve  un  caillot 
dense  , étendu  , qi#bn  ne  peut  extraire  meme  par  des 
injections  , on  appliquera  une  autre  couronne  auprès 
de  la  première,  ou  dans  un  autre  endroit,  comme 
contre-ouverture.  La  tension  de  la  dure  - mère  > son 
élévation  dans  le  trou  «le. l’os  ^ sa  couleur  rougeâtre 
ou  noirâtre  , si  toutefois  elle  ne  dépend  point  d’un 
caillot  de  sang  adhérent  à celte  membrane  , une 
fluctuation  sensible  au  tact  doit  déterminer  à l’ouvrir 
sur-le-champ  , pour  laisser  écouler  le  sang  épanché  sur, 
la  pie-mère.  On  sc  conduira  de  la  même  manière  pj  si 
Vétat  in  flaminato  ire  , la  mollesse,  et  l’altération  pliu* 
ou  moins  sensible  do  la  couleur  et  de  la  fermeté  de 
la  dure-mère  , annoncent  qu’il  y a du  pus.  Cette  in- 
cision  se  fera  avec  une  lancette  ou  un  bistouri  très- 
pointu  , et  sera  en  forme  cruciale  , afm  de  procurer 
plus  facilement  l’issue  des  humeurs.  Pour  la  pratiquer  , 
on  tient  l’insituinent  comme  une  punie  à écrire,  ou 
ion  porte  la  pointe  presque  perpendiculairement  à un 
cote  du >trou,  et  l’on  incise  en  un  seul  temps  jusqu’au 
cote  oppose  $ on  reporte  la  pointe  du  bistouri  à un 
c’.ître  côté  de  l’os  pour  faire  une  incision  perpendi- 
culaire à la  première  ; mais  au  lieu  de  continuer 
je  quà  l'os,  on  s’arrête  à la  partie  divisée,  et  l’on 
achève  la  section  eu  commençant  du  côté  de  l’os.  S’il 
ne  soit  aucun  fluide  après  l’ouverture  de  la  dure- 
n-jo,  et  que  le  cerveau  soit  lisse,  amolli,  ‘adhérent 
a Cf;‘^0  meml)rano  , avec  changerpent  de  couleur  et 
fluctuation  , ce  sont  des, signes  qu’il  y a un  abscès  , 
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De  lf opération  du  trépan 

<]u  on  doit  ouvrir  sur-le-champ.  Ainsi  , Pan  portera 
perpendiculairement  la  pointe  du  bistouri  jusqu’au 
foyer  , s’il  n’est  qu’à  la  profondeur  d’un  pouce  , et  l’on 
agrandira  l’incision  en  retirant  à soi  P instrument.  On 
n’incise  guère  alors  qu’après  avoir  appliqué  deux  ou 
trois  couronnes  de  trépan,  à moins  qu’on  n’ait  enlevé 
quelques  fragmens  qui  tiennent  lieu  de  ces  ouver- 
tures; ce  qui 'permet  de  mieux  reconnoître  le  foyer, 
et  d’y  pratiquer  les  incisions  plus  Purement,  et  dans 
une  plus  grande  étendue. 

Après  l’opération  du  trépan  , on  appliquera,  avec 
un  stylet  ou  une  feuille  de  myrte,  entre  le  crâne  , la 
dure-mère  ou  le  cerveau  , un  morceau  de  toile  très- 
fi ne  , nommée  s indon  , taillé  en  rond  , un  peu  plus 
grand  que  l'ouverture  du  crâne  , imbibé  de  beaume 
f oraTcnli , ou  d’huile  de  térébentine  , si  le  cerveau  est 
<i  couvert  , et  (pii  sera  traversé  d’un  fil  pour  le  retirer 
plus  aisément.  On  remplira  ensuite  de  charpie  mollette 
l'ouverture  de  l’os  , afin  de  donner  un  libre  cours  aux 
humeurs  : on  la  recouvrira  de  même  que  les  autres 
parties  dénudées  de  pliimaceaux  secs  ou  chargés  d’un 
1.1  lange  de  beaume  d’Arcœus , de  jaune  d’œuf,  etc.  ; 
on  peut  faire  à la  tête  une  embrocation  d’huile  rosat  , 
animée  d'eau-de-vie  ; on  y appliquera  des  compresses 
imbibées  d’une  décoction  faite  avec  le  sureau  , la 
camomille  , le  mélilot , etc.  ; enfin  on  contiendra  le 
tout  avec  le  mouchoir  en  triangle  , ou  avec  le  grand 
couvre-chef , qu’on  aura  soin  de  ne  pointé  trop  serrer. 
Gu  placera  le  malade  convenablement  à l’écoulement 
des  humeurs  ; on  le  saignera  encore  , suivant  les  indi- 
cations, et  on  lui  prescrira  les  boissons  propres  à son 
état,  telles  que  i’eau  de  veau  , le  petit  lait  , ou  une 
infusion  de  Jleurs  de  sureau,  etc.  On  réitérera  au  bout 
de  douze  heures  le  même  pansement  , qu’on  conti- 
nuera suivant  les  disposiliens  plus  eu  moins  favorable* 
à la  guérison.. 


à la  te  te . 
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Quand  on  a enlevé  'une  grande  portion  d’os,  et  que 
la  dure-mère  n’a  point  été  incisée  , cette  membrane  , 
poussée  par  le  cerveau  , remplit  l’ouverture  du  crâne  , 
et  s’élève  meme  quelquefois  au  dehors . Pour  prévenir 
cet  inconvénient , après  les  premiers  pansemens  , et 
l’évacuation  des  îiumèurs  , on  soutient  là  dure-mère 
avec  un  tampon  de  charpie  , semblable  à la  portion 
d’os  enlevée  \ et  on  l’assujettit  :par  une  plaque  de 
plomb , placée  entre  les  compresses  et  fixée  par  le 
reste  de  l’appareil.  Ces  précautions  sont  encore  utiles 
pour  s’opposer  aux  excroissances  de  la  dure-mère.  Si 
elles  ont  lieu  . on  fera  usage  des  moyens  énoncés  à 
l’article  des  fou  gus  de  cette  membrane  , pag-  87  , 88. 

Lorsque  la  dure-mère  a été  incisée  , qu’il  y a plaie  d u 
cerveau  avec  suppuration  , ou  qu’on  a ouvert  un  abscès 
formé  dans  sa  substance  , on  doit  employer  des  remèdes 
capables  de  détremper  et  d’enlever  les  matières  épaisses 
que  fournit  la  suppuration  de  ce  xiscère  , et  qui  s’oppo- 
sent au  gonflement  dont  il  est  susceptible.  Le  miel  ro- 
sat  , délayé  dans  une  décoction  de  ] liantes  céphaliques  , 
telles  que  la  béioine  , le  millepertuis,  la  véronique, 
est  très-bon  pour  les  injections.  On  les  poussera  dou- 
cement, et  avec  un  syphon  large  , arrondi  et  percé  eu 
forme  d’arrosoir,  afin  qu’elles  nettoient  mieux  la  plaie 
«ans  blesser  le  cerveau.  Elles  empêchent  les  matières 
de  séjourner , de  croupir  , et  d’acquérir  un  caractère 
de  putridité  , qui  augmente  la  suppuration  et  la  disso- 
lution des  bords  de  J’abscès.  Si  cette  dissolution^ voit 
déjà  lieu  , on  ajouterait  aux  injections  le  heaume  du 
commandeur  ou  l’Huile  de  térébentine  : ensuite  ou* 
couvrira  le  cerveau,  d un  linge  très-lin  ou  de  cliarpie 
imoibes,  de  cette  luiile  , qui  , raffermissant  sa  sub- 
stance , réprimera  la  suppuration , et  eu  préviendra  le 
gonflement. 

Si  le£  matières,  purulentes,  retenues  sous  le  crâne, 
ne  s écoulent  pas  par  le  moyen  des  injections  et  ;uc 
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1 12  Z)^  /’ opération  du  trop  au 

io  foyer  <7 u pu?  soit  plus  bas  que  l’ouverture  , il  faut 
pratiquer  , si  la  nature  des  parties  le  permet  , une 
contre-ouverture  , comme  on  le  fait  aux  chairs  en 
pareil  cas  : sinon  , on  appliquera  une  goutière  ou  can- 
nule  de  plomb  , qui , tenant  écartées  les  parties  du 
crâne  , Lisse  au  pus  une  voie  libre  entr’elleset  L’os.  Dans 
quelques  cas  , il  seroit  à propos  d’employer  ce  moyen 
avant  la  contre-ouverture,  et‘ quelquefois  même  après. 

La  consolidation  est  d’autant  moins  prompte  , que 
la  d épeiuiiioit  de  substance  au  crâne,  et  l’affection 
de.  parties  molles  intérieures,  est  grande  : elle  dure 
environ  si:i  semaines  dans  un  sujet  bien  constitué  , au 


crâne  duquel  on  n’a  fait  qu’une  ouverture  , et  qui  n’a 
point  éprouvé  d’accidens  depuis  l’opération.  Alors  , 
vers  le  quinzième  jour,  il  s’élève  de  la  dure-mère  et  du 
( i ' : • , ; ‘il  11‘est  point  exfolié  , des  bourgeons  graiqus  , 
rourn  s et  vasculeux  : l’os  s’amincit  en  cet  endroit: 

r>  7 

le  suc  glutineux  qui  eu  suinte  , sc  durcit  en  même 


t mips  it'iie’  les  chairs  s’affaissent  5 le  diamètre  de 
l’ouverture  de  l’os  diminue  , et  se  trouve  rempli 
y r ces  bourgeons , qui  se  desséchant  forment  une 
su  1 b lance  de  la  nature  du  cartilage  ou  du  .ligament  ; 
enqu  les  parties  se  rapprochant  do  la  * circonférence 
au  centre,  il  se  forme  une  cicatrice  solide  et  enfoncée. 

Après  ta  guérison  , le  malade  doit  couvrir  cette  par- 
tie de  la  tète  d’un  corps  assez  solide  , pour  la  mettre 
à"  l’a], ri  des  injures  extérieures  , et  pour  comcnlr  le 
cervqiRii  ; comme  d'une  calotte  de  cuir  bouilli  , ou 
un  morceau  ue  carton  ferme  : les  lames  métalliques, 
fcle  fer-blanc  , ou  d’argent  s’écliaiiifent , et  deviennent 
incommodes.  Ces  moyens  sont  indispensables  dans 
les  grandes  déperditions  de  substance  au  crâne,  .et 
préviennent  ou  dissipent  les  accidens  qui  peuvent 
survenir  faute  de  ce  soin.  S’ils  étoient  négligés  ou 
i;i  suffi  sans  , le  cerveau  trouvant  moins  de  résistance  , 
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s’éîéveroit  peu  - à - peu  , et  formerait  une  tumeur, 
nommée  hernie  cérébrale  ou  encéphaloCcle . H>rir 

Cette  maladie  très-rare  peut  aussi  dépendre  d’une  du 
carie  : mais  elle  est  puis  fréquente  aux  enfans  , et  sc  v 
forme  par  un  défaut  d’ossification  , soit  aux  fontanelles, 
aux  sutures  ou  au  milieu  d’un  os.  Il  ne  faut  pas  la 
confondre  avec  les  tumeurs  sanguines  , que  quelque- 
fois ils  apportent  en  naissant,  avec  l’r.névrisme , avec 
les  tumeurs  fongueuses  pie  la  dure-mère  , etc.  L’ence- 
plialocùle  est  une  tumeur  circonscrite  , molle  , in- 
dolente , sans  altération  ni  changement  de^  couleur 
aux  tégumens  , dont  le  volume  croit  jusqu’à  deux 
pouces  de  diamètre  , avec  pulsations  distinctes  et 
isochrones  à celles  du  pouls  : elle  diminue  ou  dis- 
paroît  ordinairement  par  la  compression.  : on  sent  à 
sa  circonférence  un  rebord  osseux , quelquefois  relevé 
inégalement.  Elle  diffère  des  fongus  de  la  dure-mère 
par  sa  mollesse  , et  parce  qu’elle  aura  paru  dès  l’enfance  5 
des  tumeurs  sanguines  qui  sont  le  plus  souvent  sur  îo 
milieu  des  os  , par  les  pulsations,  par  sa  diminution  ou 
disparition  quand  on  là.  comprime  ; de  l’anévrisme  , 
parce  qu’on  n’y  sent  point  un  frémissement  ou  fourmil- 
lement avec  bruit  5 des  tumeurs  Immorales  , ou  rem- 
plies de  fluide  sereux , parce  qu’il  n’y  a point  de.  fluc- 
tuation , et  qu’elle  n’est  point  transparente  à la  lumière  * 
des  tumeurs  enkistées  , parce  qu’elle  n’est  point  mobile 
en  tous  sens  , etc. 

On  peut  guérir  l’encéphalocèle  , qui  est  de  nais- 
sance , en  appliquant  une  plaque  \ie  plomb  , d’un 
diamètre  un  peu  plus  étendu  que  ce’ ni  de  la  tumeur, 
et  assujettie  par  un  bonnet.  Soumise  à une  compression 
constante  et  plus  ou  moins  forte  , en  raison  du  degré 
ou  I on  serre  le  bonnet , la  tumeur  diminue  peu-à- 
peu  de  volume  \ ^ossification  se  fait,  et  les  os  s’unissent 
très-etroifement.  Si  fou  néglige  la  compression,  on 
n a d’autres  accidens  à craindre  de  cette  maladie  3 
Tome  I.  H 
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iî4  De  l* encéphalocèlô . 

<]up;  les  lésions  extérieures  , qu’on  peut  prévenir  en 
faisant  porter  au  malade  une  calotte  ou  un  morceau 
de  carton  fin  5 moyens  qui  empêcheront  aussi  , par 
une  douce  résistance  , les  progrès  de  la  tumeur  (1). 


(1)  On  a appris  d’un  homme  qui  portoit  , depuis  l’âge  de  trente- 
trois  ani  , une  hernie  du  cerveau  à la  partie  inférieure  du  coronal  , 
du  côté  gauche  , que  scs  fonctions  intellectuelles  n’avoient  jamais 
souffert  aucune  altération  5 qu’à  l’âge  de  sept  à huit  ans  , il  avoir, 
fait  une  chute  sur  la  tumeur  , et  qu’il  en  avoit  été  quitte  pour  une 
perte  de  connoissance  pendant  vingt-quatre  heures-  Il  a toujours 
eu  moins  de  forces  dans  le  bras  droit  que  dans  le  gauche  , et  a 
joui  d’ailleurs  d’une  santé  parfaite.  On  u’avoit  fait  sur  lui  aucune 
tentative  de  guérison  -,  et  la  tumeur  , qui  est  presque  toujours  restée 
à nu  j et  qu’au  premier  coup-d’ocil  on  prendroie  pour  unelpupe* 
n’a  pas  beaucoup  augmenté  de  volume» 
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DES  MALADIES 

DE  LA  FACE. 

S 

Ces  maladies  affectent  les  oreilles , les  yeux 
le  nez  et  les  fosses  nasales  ? la  bouche  et  les? 
parties  contenues  dans  sa  cavité. 
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Maladie»  des  Oreilles. 


Xj  a plupart  (le  ces  maladies  sont  difficiles  à 
connaître  et  à traiter  : souvent  l’ouïe  est  lésée , sans 
vice  apparent  5 alors  on  prend  les  .symptômes  pour  la 
maladie  , tels  qne  la  douleur  d’oreille  avec  battement 
et  pulsation  , la  finesse  de  l’ouïe  ? le  tintement  et  le 
bourdonnement , l’ouïe  dure  et  la  surdité.  Ces  maladies  n:.,;.* 
ont  leur  siège  dans  l’oreille  externe  , dans  le  conduit  des  mal». 


auditif  7 A la  membrane  du  tympan  , dans  la  caisse  oreilles S 
ou  ses  dépendances , et  dans  le  labyrinthe  5 quelque- 
fois même  dans  les  nerfs  qui  s’y  distribuent , ou  dans 
la  partie  du  cerveau  cpii  leur  donne  naissance. 

Des  maladies  de  V oreille  externe . 

Les  plaies  simples  de  l’oreille  externe  peuvent  de 

être  réunies  par  les  emplâtres  agglutinatifs  ? et  par  l 'oreille 
un  appareil  convenable  , le  crâne  formant  un.  point- 
d appui  suffisant.  On  ne  pratiquera  la  suture  que  dans 
1"  .5  p -aie s irregalieres  ? et  lorsque  , par  les  moyens 
piop'îSLS  ou  ne  pourra  en  main  tenir  les  bords  rap- 
proenes  j alois  011  fera  un  ou  deux  points  de  sutura 
simple  5 en  pe  renaît  la  peu»  et  le  cartilage  5 sur-tout 
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J 7 ^ Des  maladies 

* il  est  divisé  vers  sa  circonférence.  On  pansera  ces 
plaies  en  remplissant  de  charpie  le  conduit  auditif  et 
les  inégalités  de  l’oreille  , afm  que  l’action  du  bandage  , 
ainsi  que  le  point-d’  ippui  de  cette  partie  de  l’oreille  , 
soit  plus  égale  contre  le  crâne.  Lorsqu’une  arme 
tranchante  aura  séparé  l’oreille  de  la  tête,  le  traite- 
ment de  cette  plaie  ne  présente  rien  de  particulier  5' 
elle  guérit  meme  aisément , et  l’on  peut  remédier  à 
la  dj énormité  et  â la  dureté  de  l’ouïe,  par  une  oreille 
artificielle.  Si  elle  est  détruite  par  la  gangrène  ou  par 
un  ulcère  , si  elle  est  trop  plate  ou  mal  conformée  , 
on  emp’oiera  le  moine  moyen  ou  une  espèce  d’en- 
tonnoir , qui  , recevant  beaucoup  de  rayons  sonores*^ 
et  les  dirigeant  vers  le  conduit  auditif,  supplée  à 
l’oreille  naturelle. 

✓ 

Les  absc.ès  de  l’oreille  externe  affectent  le  plus 
souvent  l'anti-tragus  ut  le  lobe,  parce  qu’il  s’y  trouve 
du  tissu-  vl hilaire  graisseux.  Ceux  gui  siègent  derrière 
l’oreille  , y occasionnent  une  tuméfaction  considé- 
rable , avec  douleur  plus  ou  moins  aigue,  mal  de  tête  , 
fièvre  , etc.  Nous  en  traiterons  dans  les  abscès  de  la 
région  mastoïdienne.  Il  faut  toujours  les  ouvrir  de 
bonne-heure  , excepté  ceux  du  lobe  , dont  011  peut 
différer  l’ouverture. 

Les  ulcères  de  l’oreille  externe  dans  les  enfaus  , 
11e  doivent  point  être  pansés  avec  des  corps  gras  , à, 
moins  qu  il  ne  soit  nécessaire  d’entretenir  la  suppu- 
ration : dès  qu’elle  est  abondante  , on  n’appliquera 
que  des  linges  secs  ou  imbibés  d’une  décoction  de 
guimauve  et  de  sureau. 

Il  se  forme  quelquefois  dans  les  replis  du  cartilage 
des  petites  tumeurs  , nommées  tannes  , qui  incom- 
modent et  rendent  presque  toujours  l’ouïe  très-dure. 
Ou  enlève  , uacc  une  curette  , etc.  , l’iiumeur  sébacée 
qui  les  forme,  après  avoir  percé  , avec  une  aiguille  ou 
une  lancette , le  point  noirâtre  qu’on  voit  à leur 
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Centre  : polir  en  empêcher  la  récidive  , ou  pour  ar- 
réicr  leurs  progrès,  on  lavera  l’oreille  avec  de  l’eau 
de  savon . 

Quoiqu’on  ne  perce  ordinairement  le  lobe  de  l’o- 
reille que  pour  y suspendre  des  bijoux,  cette  opéra-  fobe  de 
tiou  , agissant  comme  un  cautère  , produit  encore  de  ^ 
bous  effets  dans  quelques  maladies  des  yeux  , dans 
les  fluxion*  catarreuses.  On  la  pratique  avec  une 
alêne  , qu’on  enfonce  dans  le  milieu  du  lobe,  appuyé 
sur  un  morceau  de  iiéae  : on  met  ensuite  dans  l’on- 
vertu re  un  fil  de  plomb  ou  un  anneau  d’or.  Il  survient 
un  gonflement  et  un  suintement  léger  d’humeurs  , et 
peu  de  temps  après  , la  partie  ss  sèche  et  se  cicatrise. 

Si  le  gonflement  devient  considérable,  avec  douleur  , 
fièvre  , suppuration  abondante  , on  y remédie  en  ôtant 
le  corps  étranger  , et  par  l’application  des  émolliens* 

Quand  le  poids  des  bijoux  a fait  fendre  le  lobule  , on 
perce  alors  pins  haut  ou  sur  les  côtés  ; mais  lorsqu’on 
11e  le  pourra  point  , et  qu’on  voudra  remédier  à la 
difformité  , ou  faire  encore  suspendre  des  bijoux  , il 
faut  excorier , avec  l’emplâtre  vésicatoire , ou  avec 
l’huile  de  vitriol , etc.  , les  bords  de  cette  fente  ; ou 
en  faire  la  réfection , pour  les  réunir  ensuite  par  un 
point  de  suture  , si  le  taffetas  d’Angleterre  étoit  in- 
suffisant. On  pourroit  passer  , dans  la  partie  supérieure 
de  la  fente  , un  fil  de  plomb  pour  empêcher  la  réunion 
complette  , et  y placer  un  anneau.  On  aura  l’attention 
clans  la  suite  , de  faire  soutenir  les  bijoux  par  un  ruban 
ou  un  autre  corps  , passé  derrière  l’oreille  , dans  les 
cheveux,  et  fixé  à la  tête. 

Des  maladies  du  coîiduit  auditif.  * 

Le  conduit  auditif,  peut  être  imperforé  , oblitléré  , 
ou  contenu  des  corps  étrangers  , ou  s’enflammer  , 
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Quelques  en  fan  s naissent  les  Jeux  oreilles  imper-* 
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forées  j et  alors  il»  sont  sourds  et  muets.  Si  l’imper— 
foration  dépend,  d’une  membrane  placée  à l’ extérieur 
du  conduit , il  est  facile  de  la  connoiire . On  y remé- 
die par  une  incision  cruciale  , dont  on  entretiendra: 
les  lambeaux  écartés  avec  une  tente , qu’on  continuera 
d’introduire  dans  le  conduit  jusqu’à  la  consolidation 
par'  iilo  de  la  plaie.  L’oreille  ne  présente  quelquefois 
qu’un  lobule  mal  conformé,  cartilagineux,  replié  s u^ 
lui-mémje  en  diilérens  sens,  avec  de  légères  traces  de 
la  conque.  Paris  ce  cas  , on  attendra  que  l’enfant  soit 
plus  figé , et  l’on  tachera  de  reconnoître  l’endroit  qui 
répond  au  conduit,  pour  y faire  une  incision  cruciale 
dont  on  emportera  les  lambeaux.  Si  l’obstacle  est 
situé  profondément  , on  s’en  apperçoit  quand  les 
enfans  ont  passé  l’Age  où  ils  commencent  và  parler  : 
alors,  aprè»  avoir  nettoyé  le  conduit,  on  relèvera  les 
oreilles  pour  effacer  la  courbure  du  canal  cartilagi- 
neux , on  le»  examinera  au  soleil , et  l’on  verra  la 
membrane  qui  forme  l’obstacle  , pourvu  qu’elle  ne 
soit  point  immédiatement  collée  sur  le  tympan.  On 
l'incisera  comme  dans  le  cas  précédent,  en  se  servant 
d'un  bistouri  étroit  et  pointu,  dont  le  tranchant  sera 
enveloppé  d’une  bandelette  jusqu’à  environ  mne  ligne 
de  sa  pointe.  Lorsque  cette  membrane  est  voisine  du 
tympan  , on  préfère  le  caustique , tei  que  ia  pierre- 
infernale  , conduite  avec  une  canule  sur  le  centre  de 
la  membrane  : on  l’applique  plus  souvent  et  plus 
long  - temps  , suivant  l’épaisseur  et  la  dureté  de  la 
membrane  : on  absorbe  l’humidité  du  conduit  auditif 
en  y introduisant  un.  peu  de  charpie  sèche  ou  un 
linge  fin. 

O uelquefois  le  conduit  est  oblittéré  dans  une  certaine 
oblittc-  étendue.  Ce  vice  vient  de  naissance  ou  à la  suite  d’une 
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conduit  ulcération  des  parois.  .Le  traitement  eu  est  diüicue  , 

auditif.  dangereux  et  incertain  , et  l’on  ne  doit  l’entreprendre 
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«ne  dans  le  cas  d’une  surdité  completté.  Alors  ou 
porte  la  pointe  d’un  trocart  peu  aigu  dans  l’endroit 
où  est  l’ouverture  du  conduit  auditif,  indiqué  par 
un  enfoncement  ou  par  le  rapport  des  parties  oe 
l’oreille  , et  sur-tout  du  Iragus  , situé  sur  ce  conduit. 
On  l’enfonce  doucement  , suivant  la  direction  na- 
turelle du  canal  , jusqu’à  ce  qu’on  sente  un  vide 
avec  la  pointe  de  l’instrument.  O11  retire  le  liocait, 
et  l’on  introduit  dans  sa  canule  une  tente  ou  une 
bougie  , dont  on  continue  l’usage  quelque  temps 
après  la  cicatrisation.  Mais,  il  faut  discontinuer  l’opé- 
ration , si  l’on  ne  sent  point  de  vide  , après  avoir 
enfoncé  la  pointe  du  trocart  jusqu’à  la  profondeur  du 
tympan . 

Le  conduit  auditif  trop  étroit  rend  l’ouïe  fofble. 
Ce  mal  est  incurable  , s’il  a pour  cause  une  conforma- 
tion vicieuse  de  l’os  : mais  dépend-il  d’un  engorge- 
ment de  ses  parois  , ou  , comme  dans  les  vieillards  , 
de  leur  racornissement , on  peut  , avec  une  canule  , 
les  tenir  écartées.  Lorsque  ce  conduit  est  presque 
droit,  au  lieu  d’ètre  oblique  -et  un  peu  tortueux, 
l’ouïe  est  dure,  et  l’on  corrige  ce  défaut,  en  plaçant 
à l’extérieur  un  tuyau  courbe  et  conique  , comme  le 
cornet  dont  se  servent  quelques  sourds.  On  peut  aussi 
faire  usage  de  l’ instrument  acoustique  de  Decker , 
qui  a la  forme  d’une  coquille  , et  qui  , à raison  de  son 
peu  de  volume  , est  plus  commode. 

Dilférentes  substances  étrangères  peuvent  obstruer 
le  conduit  auditif  5 ou  elles  y ont  été  introduites  , tels 
que  des  liquides  , des  corps  mous  , durs  , animés  ou 
inanimés  • ou  elles  s’y  sont  formées  , comme  des  vers  , 
1 !i umeur  cérumineuse  devenue  concrète  , etc.  Le 
rapport  du  malade  , ou  l’examen  de  la  partie  , ap- 
prennent de  quelle  nature  est  le  corps  étranger.  Les 
liquides  sortent  ordinairement  d’eux  - mêmes  , en 
inclinant  la  te  te  de  coté  , et  la  secouant  un  pou  j on  les 
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a?j>:re  aussi  quel  quefois  avec  une  seringue  , ou  on  les  ab- 
sorbe  avec  une  éponge  ou  un  pinceau  de  charpie.  Il  es* 
souvent  difficile  d’extraire  le3  insectes  entrés  profondé- 
ment dans  l’oreille  : une  puce  se  prend  ordinairement 
dans  un  petit  flocon  de  laine  ou  de  coton  introduit 
dans  le  conduit.  Si  ce  moyen  ne  suffit  pas  , on  y verse  , 
comme  pour  le9  autres  insectes  , de  l’iiuile  « de  l’eau 
chaude  ou  du  mercure  , pour  faire  périr  l’animal  , 
le  tirer  avec  le  cure-oreille.  On  peut  aussi  porter  dans 
ce  conduit  un  stylet  enveloppé  à son  extrémité  d’un 
peu  de  laine  trempée  dans  la  térébentir*  , pour 
engluer  l’i  ntecle  7 et  l’amener  au  dehors.  Les  sub- 
lam  es  inanimées  , molles  et  poreuses  , cl  sur-tout  les 
graines,  telles  que  les  pois  , etc.  , se  gonflent  lors- 
qu’elles séjournent  d ns  le  conduit  auditif , et  causent  r 
p:ir  la  compression  , dés  douleurs  très-vives,  et  un 
gonflement  dans  l'intérieur  du  canal  $ ce  qui  rend 
l’exlraclion  d’autant  plus  difficile  , qu’elle  est  plus 
retardée.  Si  l’on  ne  peut  saisir  ces  corps  avec  un  ins- 
trument , on  les  divise  avec  une  feuille  de  myrte 
étroite  et  pointue  , et  on  les  tire  par  parties  avec  les 
pinces  ou  avec  une  curette.  Les  pinces  sont  commodes 
pour  extraire  les  corps  longs  et  pointus.  Quant  aux 
corps  durs  et  arrondis  , elles  les  manquent  souvent , 
et  les  enfoncent  même  quelquefois  dans  le  conduit. 
On  les  extrait  avec  un  crochet  mousse  , et  recourbé 
dans  le  sens  qu’il  est  applati  : on  l’introduit  dans  la 
partie  inférieure  du  conduit,  parce  que  la  membrane 
du  tambour  y est  plus  en  dedans.  Avant  d’extraire  ces 
corps  , on  lubréfiera  le  conduit  avec  de  l’huile  , pour 
rendre  l’opération  plus  facile  et  moins  douloureuse  5 et 
après  l’extraction  , si  l’oreille  est  fatiguée  , 011  insinuera 
quelque  médicament  adoucissant  cL  défensif,  comme 
de  l’huile  rosat , avec  un  peu  d’eau  vulnéraire.  L’huile, 
le  vinaigre  , l’esprit-de-vin  , l’onguent  mercuriel,  et 
les  décoctions  de  plantes  amères  en  injections  , son! 
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Vs  meilleurs  remèdes  pour  détruire  les  vers  engendrés 
dans  les  oreilles.  L’humeur  cerumineiise  , accumulé® 
dans  le  conduit  auditif  , s y épaissit  ^ s y uuicit  quel- 
quefois comme  du  plâtre  , rend  l’ouïe  dure  ou  cause 
la  surdité.  Avant  l’extraction  , 011  tache  de  la.  1 amolui 
01  de  la  dissoudre  avec  l'eau  de  savon  chaude,  que 
l'on  retient  dans  l’oreille  avec  du  coton  , et  quelque- 
fois dès  le  lendemain  , on  1 extrait  aisément  avec  un 
cure-oreille  ordinaire.  ^ 

L’obstruction  du  conduit  dépend  quelquefois  de  t-ou  s 
l’engorgement  en  de  l’inflammation  de  scs  parois  , conduit 
c ■ née  par  une  irritation  , par  un  coup  , par  une  forte  a4uUil* 
pr  ssi  ou  , par  l’air  froid  qui  donne  lieu  à des  fluxions  , 

J\  . à naissent  des  douleurs  aigues  , la  fièvre  , le  mal  de 
tète  , le  bourdonnement  ou  le  tintement  , etc.  On  y 
remédie  par  les  * relàchans  , en  tenant  la  partie  dans 
une  chaleur  douce  $ et  dans  l’inflammation  , par  la 
saignée  , les  bains  , les  cataplasmes  : mais  sur-tout  eu 
versant  dans  l’oreille  du  lait  de  femme.  Si  la  suppu- 
ration survient,  il  se  forme  un  abscès  plus  ou  moins 
lent  à percer,  dans  l’intérieur  du  conduit,  cl  -qu’il 
faut  ouvrir , lorsque  la  tumeur  est  apparente  derrière 
l’oreille. 

Il  naît  quelquefois  de  la  membrane  du  conduit  , p°b'Pe 
1 , . dans  ce 

auditif  un  polype  ou  excroissance  fongueuse , plus  on  conduit. 

moins  grande,  et  semblable  à celle  de ' la  membrane 
pituitaire.  On  les  détruit  par  la  ligature,  par  l’instru- 
ment tranchant , par  la  torsion  avec  des  pinces  , et 
par  le  caustique  ou  le  cautère  actuel , suivant  leur 
volume  , leur  base  et  l’endroit  d’où  elles  naissent. 

Quand  on  emploiera  le  feu  , on  introduira  le  cautère 
dans  une  canule  fermée  par  le  bout  , et  ouverte  par 
le  côté,  pour  préserver  la  membrane  du  tambour  3 et 
la  partie  saine  du  conduit. 
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Des  maladies  de  la  jnembrane  du  tambeur. 
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Cette  membrane  peut  être  relâchée  , tendue  , 
enflammée  , épaissie  , endurcie  et  rompue  \ et  de  ces 
affections  , naissent  aussi  fouie  dure  , la  finesse  de 
l’ouïe,  le  tintement  , la  surdité. 

L’air  trop  humide,  la  sécrétion  plus  abondante  du 
cérumen  , du  mucus  de  la  caisse  , les  maladies  du 
conduit  auditif',  peuvent  causer  le  gotaflemen t de  la 
membrane  du  tympan,  en  affaiblir  le  ressort,  et  rendre 
l’ouïe  dure.  On  y remédie  en  tenant  l’oreille  chaude- 
ment , et  en  détournant,  par  les  purgatifs , les  masti- 
catoires ou  les  v 'sicatoires,  les  humeurs  qui  s’y  portent. 

La  tension  de  cette  membrane  provient  d’un  air 
trop  sec,  ou  trop  chaud,  de  l’action  convulsive  des 
nui1  es  du  marteau,  de  l’inflammation  ou  de  la  sen- 
sibilité de  celte  partie.  Dans  ces  cas  , les  personnes 
d’une  constitution  nerveuse  ,. et  attacpiées  de -maladies 
aigues,  ou  convalescentes,  ainsi  que  les  malades  qui 
ont  des  douleurs  violentes  de  tête  , des  affections 
spasmodiques,  ou  des  fièvres  qui  tendent  à la  phréné- 
sie  , ont  tous  l’ouïe  très-subtile  , et  le  moindre  bruit 
leur  est  insupportable.  Tisse  plaignent  aussi  quelque- 
fois d’un  tintement , d’un  bourdonnement  dans  l’o- 
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reille  5 effets  de  la  force  qu’acquièrent  dans  cet  organe 
des  sons  auxquels  il  ir  toit  point  auparavant  sensible  , 
ou  de  mouvemens  particuliers  de.  fluides  qui  agissent 
jusqu’au  labyrinthe.  On  remplit  alors  le  conduit  au- 
ditif de  coton,  ou  emploie  les  narcotiques  , on  fait 
prendre  des  bains  de  vapeurs , et  l’on  injecte  de  l’eau 
chaude  ou  du  lait  dans  l’oreille  , etc. 

L’inflammation  du  tympan  a les  mêmes  causes,  et 
exige  les  memes  remèdes  que  celle  du  conduit  au- 
ditif. L’art  ne  peut  rien  contre  l’épaisissement  et 
l’endurcissement  de  cette  membrane  dans  les  hommes 
avancés  en  âge.  La  rupture  du  tympan  est  produite 


de  la  membrane  au  tambour:  12^ 


par  un  instrument  pointu  , par  un  corps  brûlant  qu£ 
pénètre  dans  le  fond  de  l’oreille,  par  l’air  poussé  aveu 
force  dans  la  trompe  d’Eustaclie  , par  la  suppuration 
de  cette  membrane  , ou  par  un  absces  aux  partie* 
voisines.  Le  sang  , le  pus  contenu  dans  la  caisse  , ne 
sortent  par  l’oreille  externe  que  quand  le  tympan  est- 
percé  , excepté  lorsqu’ils  viennent  des  parois  du 
conduit  auditif,  ou  que  ce  conduit  a été  percé  par 
le  pus  d’un  abscès  voisin  ou  formé  dans  les  cellules 
mastoïdiennes.  Si  le  tympan  est  rompu  , l’air  pénétra 
dans  le  canal  d’Eustache  , et  sort  de  l’oreille  avec 
bruit  et  assez  de  force  pour  éteindre  une  bougie  , lors- 
que le  malade  expire  , la  bouche  et  le  nez  fermés.  (Jette 
maladie  est  incurable,  et  cause  tôt  ou  tard  la  surdité. 

Des  maladies  de  la  caisse  du  tympan  y 
de  la  trompe  d*  Eus  tache  , des  et)  secs  y 
des  cellules  mastoïdiennes  9 et  en  géné- 


ral de  ceux  de  V oreille. 


L’oesthuction  ou  l’oblittération  de  la  trompe  est  < 
causée  par  l’inflammation  de  la  gorge  ou  des  fosses  tien 
nasales  , par  l’épaisissement  de  l’humeur  qu’elle  filtre , trompe, 
par  le  gonflement  de  ses  parois  , des  tumeurs  aux 
parties  voisines  , ou  par  un  ulcère  dont  la  cicatrice 
ferme  sa  cavité.  11  en  résulte  des  douleurs  d’oreille 
plus  vives  , si  l’inflammation  s’étend  dans  la  caisse  , où 
les  nerfs  sont  en  plu*  grand  nombre  , et  plus  près  de 
leur  origine  ; ou  l’ouïe  dure  , avec  bourdonne  ment , 
tintement , et  enfin  la  surdité  : on  en  juge  par  les  symp- 
tômes , le  siège  de  la  maladie  , et  l’examen  de  la  bouche. 

L’inflammation  peut  être  dissipée  par  les  saignées  , TrsV. 
les  gargarismes  avec  le  lait  et  les  figues  grasses,  par  ms  ut. 
les  bains  de  vapeurs  , par  les  injections  émollientes 
dans  l’oreille  , parles  cataplasmes  , etc.  .Le  gonflement 
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mercuriels  5 on  peut  aussi  tenter  les  fumigations  de 
cinnabre.  Lorsqu’une  personne  âgée  , ou  dont  les 
li limeurs  sont  visqueuses  , est  devenue  sourde  peu-à- 
peu , on  tentera  l’introduction  de  quelque  fluide  par 
la  trompe  d’Eustache.  Le  moyen  le  plus  simple  est  de 
remplir  le  nez  et  la  bouche  du  malade  d’une  grande 
quantité  de  vapeur  d’hydromel,  ou  d’une  liqueur 
douce  , que  l’air  poussera  dans  les  deux  trompes,  au 
moyen  d’une  forte  expiration  , le  nez  et  la  bouché 
éîaut  fermés;  ce  qui  est  moins  efficace  que  l’injection 
portée  par  la  soude. 

La  situation  de  la  trompe  , un  peu  au-dessus  du 
méat  inférieur  des  fosses  nasales  , rend  l’injection  par 
le  nez  moins  difficile  (pie  parla  boiîche.  On  portera 
jusqu’au  fond  du  méat  inférieur  un  algali  de  quatre 
pouces  ch*  long  , courbé  vers  son  extrémité  , qu’on 
relèvera  en  haut , et  qu’on  enfoncera  dans  la  trompe  , 
dès  qn'011  aura  senti  la  résistance  de  son  rebord  in- 
terne. Cette  introduction  est  douloureuse  , et  excite 
l’éternuement  et  un  chatouillement  désagréable,  il 
ne  faut  pas  pousser  l’injection  avec  trop  de  force  , de 
peur  qu’elle  11e  blesse  les  parties  contenue*  dans  la 
caisse  , ou  qu’elle  ne  refîne  dans  la  gorge.  Si  l’on 
injecte  par  la  bouche  , l’algali  sera  plus  long  et  plus 
recourbé.  Après  l’avoir  porté  derrière  le  voile  du 
palais  , on  le  tourne  aussi  en  dehors  et  en  haut  jusqu’à 
l’ouverture  de  la  trompe.  Bien  des  malades  11e  peuvent 
supporter  ce  procédé  , parce  qu’il  produit  l’irritation 
du  palais  , l’envie  de  vomir  , etc. 

J1  se  forme  sur  ou  près  de  l’apophyse  mastoïde  des 
abscès,  précédés  de  vives  douleurs  dans  toute  la  tête. 
La  partie  malade  est  rouge  et  tendue  , avec  douleur 
lancinante  et  pulsalivc  , fièvre  peu  considérable,  niais 
accompagnée  de  frissons  irréguliers.  Quelques  ma- 
lades ne  dorment  point  5 d’autres  sont  assoupis , et  en 
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donnant  ont  des  mouvemens  convulsifs  aux:  extré- 
mités, et  sur  - tout  aux  lè  vres  et  aux  muscles  des 
mâchoires,  Les  abscès,  situés  sous  la  peau,  ont  beau- 
coup d’élévation  et  d’étendue,  avec  œdématié  à leur 
circonférence  , et  suppurent  promptement  : ouverts  , 
ils  fournissent  un  pus  louable  , et  guérissent  en  peu 
de  temps , comme  le  vrai  phlegmon  des  autres  parties. 

Ceux  qui  sont  bornés  par  les  aponévroses  des  muscles  , 
sont  plus  fâcheux  , plus  lents  à se  former  , et  avec  ou 
sans  fluctuation  apparente  , excepté  quand  le  malado 
retient  sa  respiration  j et  ce  signe  indique  que  le  crâne 
est  percé,  et  que  la  matière  reflue  sur  la  dure-mère. 

Les  accidens,  les  douleurs  sourdes  et  continues  pen- 
dant plusieurs  mois  , ensuite  vives  et  aigues  quand  la 
tumeur  s’est  manifestée  , semblent  annoncer  ijnc  Ig 
siège  primitif  du  mal  est  dans  les  os*  du  crâne.  A l’ou- 
verture de  ces  abscès  , on  trouve  l’os  dénué  de  son 
périoste  et  carié  en  partie  ou  en  totalité.  Si  la  carie  a 
commencé  en  dedans  , elle  a peu  d’étendue  au  de- 
hors , et  réciproquement.  Ces  abscès,  qui  surviennent 
à tout  âge  , peuvent  être  causés  par  les  coups  à la 
tête,  les  fluxions  à la  suite  de  catarres  , etc.  S’il  y a 
empâtement  , fluctuation  , rougeur  à la  peau  , avec 
douleurs  sourdes  et  profondes  depuis  long-temps,, 
on  ne  doit  point  tarder  à faire  une  incision  cru- 
ciale , peur  dénuder  l’os  dans  l’étendue  de  son 
affection  5 on  le  ruginéra  ensuite  , ou  l’on  Appliquera 
trépan  , suivant  la  nature  et  l’étendue  de  La  carie  , 
ou  bien  l’on  agrandira  le  trou,  qu’elle  a déjà  formé, 
avec  le  couteau  lenticulaire  ou  la  feuille  de  myrte  , etc.  : 
quelquefois  l’exfoliation  de  l’os  est  très- prompte  à se 
faire  , après  l’ouverture  de  l’abscès  , parce  qu’elle 
• etoit  déjà  commencée  depuis  long-temps. 

Le  pus  amassé  dans  la  caisse  provient  d’un  abscès  , Sources  dit 
a la  paille  postérieure  des  amygdales  , qui  a percé  Pus>*m.n*c 
4-us  ta  trompe  $ a’ un  dépôt  dans  Ip  crâne  - dans  les  cais-,c!" 
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cellules  mastoïdienne»  , etc.  S’il  a son  siège  primitif  du 
cAîé  des  amygdales , on  le  reconnoît  au  gonflement 
de  ces  glandes,  à des  douleurs  de  gor gr  et  d’oreille  r 
ù la  fièvre  avec  frisson  , etc.  Lorsque  le  pus  vient  du 
crâne  , le®  malades  n’ont  aucun  vice  remarquable  à 
l’oreille  et  dans  la  bouche  ; long-temps  avant,  ils  sont 
tourmentés  de  douleurs  affreuses  , deviennent  sourds 
tout-à-coup  et  ressentent  un  frisson  considérable  , 
suivi  do  Lèvre,  do  délire  et  d’assoupissement  : quelque 
temps  après,  eu  se  réveillant,  ils  sentent  l’oreille 
remplie  de  pus  cl  de  sang  5 les  douleurs  et  la  fièvre 
cessent  ensuite;  le  pus  continue  do  couler , et  souvent 
les  injections  d’eau  d’orge  et  d’eau  vulnéraire  en- 
traînent les  osselets  do  l’ouïe,  ainsi  que  des  portions 
o scuscs.  Ces  maladies  sont  très-dangereuses  et  même 
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mortelles  , si  l’os  pierreux  est  carié  : et  quand  les  ma- 
lades en  réchappent , ils  restent  sourds. 

Les  absrès  de  l’apophyse  mastoïde  forment  une 
tumeur  plus  ou  moins  apparente,  toujours  lente  à se 
manifester,  et  accompagnée  de  douleurs  pulsatives  , 
de  fièvre,  etc.  Ils  s’ouvrent  dans  la  caisse , et  le  pus 
sort  per  la  trompe  dans  la  bouche  , ou  par  l’oreille  , 
«près  avoir  détruit  la  membrane  du  tympan  : quelque- 
fois la  tumeur  s’étend  derrière  l’oreille  avec  gonfle- 
ment , dureté,  douleur,* et  très-peu  de  fluctuation. 
.A  près  l’ouverture  de  l’abscès , naît  un  ulcère  flstuleux 
qui  est  souvent  incurable  , quand  l’os  carié  n’a  point 
été  découvert  : d’autres  fois  le  pus.,  après  s’être  ouvert 
•un  passage  à travers  les  parois  du  conduit  auditif, 
sort  par  l'oreille  , sans  lésion  de  la  caisse  ni  de  la  mem- 
brane du  tympan.  ( es  abscè^  proviennent  du  vice 
vérolique  , scrophuleux  , qui  a infecté  l’os,  d’un  coup 
porté  à la  tète , ou  d’un  dépôt  critique  , qui  se  fait 
souvent  du  coté  où  le  malade  est  resté  le  plus  long- 
temps couché.  ïl  Lut  ouvrir  ces  tumeurs  , dès  qu’elle» 
se  manifestent  ? pour  arrêter  les  progrès  du  mal  du 
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côté  de  l’os.  On  peut  employer  la  pierre  à cautère  , 
lorsque  la  maladie  n’eçt  point  ancienne,  ou  cpie  c’est 
un  dépôt  critique  : dans  les  autres*  cas , 011  découvrira 
l’os  par  une  incision  cruciale,  en  emportant  le  sommet 
des  lambeaux  : ensuite  on  y appliquera  les  dessicatifs  , 
les  spiritueux  , ou  l’eau  mercurielle,  si  la  carie  n’est 
pas  profonde  } et  si  elle  l’est , le  cautère  actuel  est  pré- 
férable $ car  011  peut  en  borner  l’effet , et  l’on  évite  de 
pénétrer  , par  une  chaleur  trop  forte  , les  parties  in- 
térieures de  l’oreille,  etc.  Lorsque  l’abscès  a percé  de 
lui-méme,  on  agrandit  l’ouverture  de  la  fistule,  afin 
de  dénuder  l’os,  etc.  : quelquefois  malgré  ces  soins  , 
il  reste  une  fistule  , d’où  il  s’écoule  plus  ou  moins  de 
pus  en  différens  temps.  Si  cet  écoulement  est  diminué 
ou  supprimé,  et  qu’il  survienne  des  douleurs  de  tête, 
d’oreille  , etc.  , on  cherchera  à le  rétablir  par  nu 
trochisque  caustique  , ou  chargé  d’onguent  vésicatoire. 

Le  pus  ou  les  matières  puviforities  qui  s’écoulent  Sources 
de  l’oreille  , 11e  sortent  pas  toujours  de  ta  caisse  , etc.  : jenn,iu  ,.;u 
quelquefois  ils  proviennent  des  abscès  qui  se  sont  P11*  parl'o- 
ouverts  dans  le  conduit  auditif,  on  de  la  suppuration 
de  ses  parois  , à l’occasion  de  la  gourme  dans  les 
enfans  , ou  des  dartres  dans  les  adultes.  L’es  écoule- 
mens  étant  salutaires,  il  est  dangereux  de  les  suppri- 
mer  ; on  se  contentera  de  laver  l’oreille  avec  de  l’eau 
tiède  ou  de  guimauve.  Quand  la  source  du  pus  est 
profonde  , on  la  reconnoit  difficilement  5 on  peut  en 
soupçonner  la  cause  , si  le  malade  a eu  un  abscès , des 
maux  de  gorge,  des  coups  à la  tête,  une  maladie 
aigue,  etc.  Souvent  l’écoulement  est  incurable  : s’il 
provient  d’un  ulcère  avec  carie  dans  la  caisse,  dans, 
lo  naine  , il  est  mortel,  à cause  des  progrès  de 
la  car:  dans  le  crâne,  et  de  Lamas  du  pus  sur  la 

mue-meie  et  dans  le  cerveau.  L’impossibilité  de  voir 
le  mal  et  ne  panser  dans  un  canal  étroit  et  tortueux, 

1 a maulite  naturelle  de  ce  canal,  I.e  séjour  du  pus  v 
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favorisé  par  sa  pente  et  par  la  direction  du  conduit  7 
concourent  aussi  a rendre  ces  ulcères  si  rebelle#  aux 
remèdes  5 alors  on  injecte  dans  l’oreille  de  l’eau  d’orbe 
«impie  ou  de  guimauve  , s’il  y a douleurs,  ou  avec  du 
miel  rosat  , si  liuincur  est  sameuse  et  putride  } enfin 
on  y verse  de  l’eau  de  b;,  aruc  j on  emploie  les  bains 
de  vapeurs  avec  les  plantes  vulnéraires  et  détersives  , 
la  fumigation  avec  le  cinnabre  : quand  il  faut  dimi- 
nuer la  trop  grande  humidité  de  l’oreille  , on  se  sert  de 
charpie  eeclie  ou  de  petits  Tinges  fins,  introduits  mol- 
lement dans  le  conduit  auditif,  et  renouvelés  souvent. 

« 

Des  maladies  du  labyrinthe  et  du 

nerj  auditif. 

La  situation"  profonde-  du  labyrinthe  empêche 
'd’en  ron unît re  les  maladies,  qui  d’ailleurs  ne  diffèrent 
poi  it  de  celles  de  la  caisse.  L’affection  du  nerf  auditif 
et  de  la  portion  du  cerveau  qui  lui  donne  naissance  , 
cause  la  surdité  , des  douleurs  ives  d’oreille,  de 
tète,  etc.  : quelquefois  ces  accidens , produits  parle 
fui  engorgement  du  cerveau  , cessent  après  la  ma- 
ladie} d’autres  fois  le  malade  reste  sourd  toute  la  vie. 
La  carie  du  labyrinthe  est  toujours  nrorteîle  , et  ne  se 
connoit  qu’ après  la  mort.  Des  malades  ont  eu  pendant 
long-temps  un  écoulement  de  pus  par  l’oreille  sans 
vives  douleurs  : dans  quelques-uns  , la  suppuration 
étant  supprimée,  la  fièvre  est  survenue  avec  frisson  , 
pesanteur  de  tète  et  délire , et  plusieurs  sont  morts  en 
peu  de  jours.  A l'ouverture  du  crâne  , ou  u trouvé  une 
carie  plus  ou  moins  étendue  dans  l’os  pierreux , avec 
un  amas  de  pus  sur  la  dure-mère  , dans  le  cerveau  ou 
dans  le  cer.elet.  Si,  pendant  la  vie,  on  soupçonne  la 
carie  , il  faut  entretenir  l’écoulement  du  pus,  avec  des 
injections  de  lait  ou  d’eau  de  guimauve  , ou  l’exciter  en 
même  temps  dans  une  autre  partie  du  corps,  comme  au 
bras  j par  im  vésicatoire  ou  un  cautère. 
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JjA  vue  peut  être  lésée  de  différentes  manières  7 
elle  est  trop  délicate  , et  alors  l’œil  est  très-sensime  aux 
impression*  de  la  lumière  ; oïl  trop  fonde  et  diminuée  ? 
de  manière  qu’il  y est  très-peu  sensible  j ou  depravee  9 
comme  fausse  , courte  , trop  longue  et  louche  ; ou 
enfin  elle  est  détruite  dans  un  œil  ou  dans  le»  deux. 
Des  lésions  dépendent  des  maladies  des  sourcils  , des 
paupières  , du  globe  de  l’œil , des  parties  contenues 
dans  l’orbite,  du  nerf  optique  ou  du  cerveau.  Nous 
traiterons  de  ces  maladies  suivant  la  division  des 
parties  constitutives  de  l’organe. 

t 

Des  nialadics  des  sourcils . 

Les  plaies  profondes  des  sourcils  sont  quelquefois 
accompagnées  d’obscurcissemenl  ou  de  perto  de  la 
vue  , de  niouveraens  convulsifs  des  yeux  et  des  lèvres , 
de  délire  , etc.  On  a attribué  ces  accidens  à la  lésion 
des  rameaux  du  nerf  frontal.  L’irritation  de  ces  nerfs 
peut  en  effet  les  produire  y comme  celle  des  nerfs 
situés  aux  autres  parties  de  la  tète  , cause  des  mouve- 
mens  convulsifs  , du  délire  , etc.  5 mais  souvent  ces 
symptômes  proviennent  de  l’af-ection  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes,  comme  le  prouvent  les  fractures 
du  coronal , la  collection  de  pus  sur  la  dure-mère  , ou 
dans  le  cerveau  sur  le  trajet  des  nerfs  optiques,  etc.  , 
obseivées  sur  plusieurs  cadavres.  On  a fait  jusqu’à  l’os 
une  incision  transversale  au-dessus  des  sourcils  , pour 
faire  cesser  des  douleurs  vives  de  migraines  pério  ’ 
diques  , fixes  et  permanentes  à un  des  côtés  de  la 
tete.  Ceite  section,  dans  laquelle  étoit  compris  le  nerf 
frontal  , n a point  lésé  la  vue  5 et , pendant  long- 
Tomç  I,  x 
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temps,  les  malades  n’ont  point  été  exposés  à ces  accès. 
Lorsque  ces  migraines  dépendent  <4es  vices  de  la  di- 
gestion , il  vaut  mieux  les  prévenir  par  des  purgatifs 
ou  des  vomitifs  administrés  à petite  dose.  On  réunit 
ces  incisions  , ainsi  que  les  plaies  des  sourcils,  comme 
celles  de  la  tête.  % 

Contu-  Les  contusions  des  sourcils  se  dissipent  en  peu  de 

sîons  tics  temps  , par  les  résolutiis  ; mais  quelquefois  elles  sont 

$ouicib»  . , i \ • ^ / -i  i . \ r 

suivies  cl  un  absces  qui  se  tend  sur  la  paupière  supé- 
rieure. S’il  s’ouvre  de  lui-même  du  coté  du  front,  il 
reste  un  ulcère  sinueux  avec  tuméfaction  de  la  paît" 
pière  , à cause  du  séjour  du  pus.  La  compression 
graduée  et  les  injections  étant  insuffisantes  , on  fera  , 
sur  la  paupière  , une  contre-ouverture  dans  le  lieu  le 
plus  déclive  , à la  faveur  d’une  sonde  passée  dans  la 
fistule  , pour  tendre  les  tégumens  qu’on  incisera  dans 
une  direction  horizontale  • on  y conduira  ensuite  une 
mèche  , composée  de  plusieurs  fils  de  coton  , etc.  Si 
Vos  étoit  affecté  , on  agrandiroit  le  trajet  fistuleux  , 
fi  -icz  pour  mettre  à nud  la  partie  viciée  , et  y appliquer 
les  remèdes  convenables. 

r XJlccrcs  Les  ulcères  des  sourcils  , les  boutons  enflammés  , 
clss  sour-  ou  [es  démangeaisons  à ces  parties  , peuvent  dépendre 
C1lS'  d’insectes  qui  s’y  engendrent  , et  qui  s’y  multiplient 

en  très-peu  de  temps  : on  les  détruit  par  des  onctions 
d’onguent  mercuriel. 

O 

y.  .js  Comme  les  poils  des  sourcils  peuvent  modérer 
prins  et  l’impression  d’une  lumière  trop  vive  , et  former  une 
artificiels.  omijre  pour  mieux  distinguer  les  objets  rapprochés 

ou  trop  éclairés,  il  est  utile  de  les  peindre  en  noir, 
quand  on  est  souvent  exposé  à l’ardeur  du  soleil  , et 
quand  on  a la  vue  délicate  , ou  d’en  mettre  d’artificiels 
s’ils  ne  sont  pas  assez  fournis.  On  fait  plus  ordinaire- 
ment celte  prothèse  pour  l’ornement  du  visage. 


v 


i3i 

Des  maladies  des  paupières . 

Les  taupières  sont  affectées  dans  leur  milieu  , à division 

r,,  a.  ues  mala- 

leur  bord , ou  à leurs  commissures.  Lues  peuvent  etre  dies  t^es 
blessées  et  contuses  } elles  sont  sujettes  à différentes  paupières, 
tumeurs,  à des  ulcères,  à des  mouvemens  convulsifs 
ou  cillement  involontaire  , à être  renversées  , éloi- 
gnées , unies  contre  l’ordre  naturel  , et  enfin  a avoir 
les  cils  dans  une  direction  vicieuse. 

Les  plaies  des  paupières  peuvent  être  réunies  par  Plaies  des 
les  emplâtres  agglutinatifs  , et  un  bandage  légèrement  PâUtiCi~ 
Compressif.  On  peut  faire  un  ou  deux  points  de  suture 
à celles  de  la  paupière  supérieure  , quand  elles  sont 
irrégulières  , et  que  le  muscle  releveur  est  coupé 
transversalement.  Si  elles  sont  avec  perte  de  substance  , 
quelques  soins  qu’on  apporte  pour  en  empêclicr  la 
réunion,  la  cicatrice,  resserrant  la  peau  , occasionne 
le  renversement  de  la  paupière.  Ces  plaies  , souvent 
causées  par  c^ip  de  fleuret , d’épée  , etc.  , peuvent  être 
simples  , et  se  guérir  en  peu  de  temps  $ d’autres  sont 
accompagnées  de  gonflement , produit  par  du  sang 
extravasé  , de  douleurs  à l’oeil  , à la  tète  5 il  en  est 
d’autres  où  l’4pée  a blessé  des  nerfs  qui  passent  dan* 
l’orbite  , d’où  il  résulte  des  acciclens  graves  et  mortels  ; 
ou  bien  elle  a pénétré  dans  le  crâne  , et  a blessé  le 
cerveau  , etc.  : alors  l’épanchement  des  humeurs  causa 
l’assoupissement , la  paralysie  , etc.  ; quelquefois  'ces 
symptômes  surviennent  long  - temps  après  le  coup  , 
lorsque  la  plaie  paroît  très-simple  , et  ce  guérit  en  peu 
de  jours.  Si  l’on  prévoit  ces  aceicicns  d’après  la  force  et 
la  direction  du  coup,  011  les  prévient  par  les  saignées 
répétées  , par  la  diète  3 etc.  ? pourvu  qu’on  ait  la 
confiance  du  malade. 

Les  ecchymoses  , 1er  contusions 
dissipent  souvent  par  ks  résolutifs 
de  la  compression  5 mais  il  reste 
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œdématié  ou  un  relâchement  qu’on  guérît  par  les 
spiritueux  ou  les  eaux  de  rose  , de  plantin.  Quand  le 
sang  est  épanché  en  grande  quantité  , sur-tout  dans  la 
conjonctive  , on  lui  donnera  issue  par  des  scarifica- 
tions faites  avec  *a  tuncettc  , si  la  nature  ne  prévient 
pas  Part  5 puis  on  y appliquera  les  résolutifs.  Lorsque 
ces  ecchymoses  ou  contusions  s’étendront  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  globe  de  l’œil  , elles  le 
pousseront  d’autant  plus  aisément  hors  de  l’orbite  , 
qu’il  n’est  point  fixé  en  devant  , que  ses  muscles  et  le 
nerf  optique  sont  assez  lâches  pour  permettre  ce  dér 
«d.Cr"r  l^accment  > qu’on. nomme  procidence  d&  l’oeil.  On  y 
<iaiu le  cas  remédie  aussi  par  les  résolutifs , tels  que  Peau  marinée 

conm-  ej.  peau-de-vie  , par  les  saignées  , etc. 
sions.  / 1 

inflam-N  L’inflammation  des  paupières  est  toujours  accom- 
fnaci°Hclc's  |,aom'e  de  celle  de  la  conjonctive  , et  de  douleurs  plus 
ou  moins  aigues  dans  PœiL  et  dans  la  tête.  Elle  est 
souvent  érésypélateuse  , et  quelquefois  provient  de 
l’érésypèle  de  la  face  , de  l’inflammaUçn  des  voies 
lacrymales  , etc.  Les  émolliens  , tels  que  Peau  de  gui- 
mauve , de  grainé  de  lin  , conviennent  quand  il  y a 
chaleur  et  douleur  : on  y ajoute  ensuite  de  Peau  do 
sureau.  Les  répercussifs  , tels  que  l’eau-de-boule  , Peau 
végéro-ininérale  , sont  quelquefois  employés  avec  suc- 
cès dans  le  premier  temps  de  la  maladie  , lorsque  c’est 
une  espèce  de  fluxion  à la  suite  de  coups  de  vents  , etc. 

Abscès  Les  abscès  des  paupières  n’ont  rien  de  particulier  : 

des  paa-  Qn  jes  ouvre  en-dehors  ou  en-dedans  , suivant  leur 
pierss.  . . ' 

situation  , suivant  la  direction  des  muscles,  et  les  rides 

de  la  peau.  La  cicatrice  est  sans  difformité,  quand  il 

n’y  a point  de  perte  de  substance.  Mais  si  cette  perte 

a lieu  comme  dans  les  abscès  critiques  , gangréneux  , 

dans  les  brûlures  , etc.  , il  en  résulte  le  renversement 

annoncé  à l’article  des  plaies  de  la  paupière. 

Œdème  L’œdème  des  paupières  est  d’autant  plus  considé- 

des  pau-  ja|j}e  que  leur  tissu  est  lâcliQ.  Lorsqu’il  dépend  de 
piercs.  71  * 
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h compression  d’an  bandage  appliqué  sur  la  joue  il 
se  dissipe  avec  sa  cause.  Celui  quiparoît  le  matin  dans 
les  leucophlegmatiqnes  diminue  dans  la,  journée,  et 
n’est  point  dangereux.  On  en  provoque  la  résolution 
avec  l’eau  de  cliaux  animée  d’eau-de-vie , et  ensuite 
on  bassine  les  paupières  avec  l’eau  de  rose  et  de  plantin. 
Lorsqu’il  est  périodique  et  sans  cause  apparente  , les 
purgatifs  sont  moins  efficaces  qu’un  cautère  ou  un 
vésicatoire  à la  nuque  , pour  en  empêcher  la  récidive. 

Les  tumeuis  enkislees  , sclnrreuses  et  les  verrues  , 
sont  rarement  susceptibles  cle  résolution.  Si  elles  sont 
récentes  , on  les  lave  de  temps  en  temps’  avec  l’eau  de 
chaux  , ou  l’eau  pure  imprégnée  d’alkali  fixe  , ou  de 
sel-ammoniac.  On  guéjit  les  enkistées  en  portant  l’eau 
mercurielle  sur  le  kisj?  , après  l’avoir  ouvert  avec  la 
lancette  dans  le  centrale  la  tumeur  , au  côté  interne 
ou  externe  , suivant  quelle  est  plus  en-dedans  ou  en- 
dehors.  Il  vaudrait  mijix  , si  le  kiste  est  épais  et  situ» 
favorablement,  le  disse] uer  et  l’emporter,  après  avoir 
incisé  la  tumeur  suivit  la  direction  des  paupières  , 
qu’on  sera  peut-être  ol^é  de  baigner  et  d’essuyer  plu- 
sieurs fois  pendant  l’opWion.  Il  est  plus  avantageux  de 
couper  les  verrues  à pédule  que  d’en  faire  la  Wture 
La  guérison  est  plus  pro^te,  et  l’on  a moins  à craindre 
l’inflammation  , les  dou\rs  des  yeux , de  la  tête  du 
nez  , etc.  Les  verrues  à ba  large , doivent  être  excisées. 

0 il  peut  cependant  les  aVi  uer  nvpr  ^ 

i 1 Uuer  avec  un  caustique  qui 

les  détruise  par  une  seé  . i , 

, i,  • 1 • ^ iP  aPPllcatl°n,  tel  que  le 

beurre-d7 antimoine.  On  btne  ei^niiP  U 

, . , . _ lb  ensilite  la  partie  , et 

1 on  prévient  les  accidens  V le«  , , 

i c.  . [les  saiguees  et  les  cata- 
plasmes. Si  la  verrue  est  pi  e«;iiqT1to  î 

:.  »,  , 1 i samante  vers  la  conionc- 

tive,  on  l attaque  en-dedaile  U 

éviter  que  le  caustique  afl  d-ftres"  partie! 

place  entre  1 œil  elles  paupL  une  feuil[e  d,  lIU 

peu  de  canepm  mouillé  , ou  l ief  huilé.  0jJd  ^ 

verrues  sont  profondes  | Wt  • , v 

i onaes  , l e^jtion  paraît  préférable. 
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Le  feu  ou  l’instrument  sont  nécessaires  à celles  qui  sont 
ulcérées  , fongueuses  et  d’un  caractère  cancéreux  , ordi- 
nairement difficile  à recoimoitre.  Xi  ne  faut  employer  le 
caustique  , que  lorsqu’une  seule  application  peut  désor- 
ganiser la  tumeur  ; autrement  il  hàteroit  les  progrès  du 
cancer , et  mettroit  la  vie  du  malade  en  danger.  Mais  s'il 
n’a  point  détruit  la  tumeurni  causé  d’accidens  , elle  n’est 
point  cancéreuse  , et  ou  peut  achever  la  guérison  par 
le  s dessicatifs  , par  les  Çatérétiques , etc.  On  emploiera 
aussi  le  caustique  pour  les  autres  excroissances  fongueu- 
ei  charnues,  à la  suite  d’ulcères  , en  laissant  quatre 
cinq  jours  de  distance  enfre  chaque  application, 
pOUI.  éviter  une  trop  grande  imitation  , et  en  prenant 
garde  de  no  point  toucher  au  ûrti 1 go  de  la  paupière. 

Les  paupières  peuvent  être  affectées  de  mouvemens 
convulsifs.  Ce  cillement,  plu  ou  moins  remarquable 
et  toujours  incommode,  est  hbituel  et  incurable  dans 
s personnes.  Si  cette  maladie  provient  d’une 
irritation  locale  , et  si  elle  ne  ède  point  aux  antispas- 
modiques , à la  glace  pilée  , oipeut  faire  une  incision 
au-dessous  du  sourcil,  depuila  base  du  nez  jusqu’au 
petit  angle  de  l’ced. 

nclâche-  Le  relâchement  et  l’alongnent  excessif  de  la  pau- 
mentea-  ^ supérieure  la  rendendifforme  , et  empêchent 

d.TÎ'"'-  de  voir  les  objets.  S’ils  dé  cent  de  la  paralysie  , ou 
riir=supé-  joie  avec  succès  les  vicatoires,  les  fumigations 
' i,U'C'  J-'  plantes  aromatiques , dmecin , les  eaux  de  balaruc 
en  dov cbes  et  enboissoiSi  ’e  gonflement  de  la, peau 
en  est  la  cause  , après  l’pir  scarifiée  sans  succès  , ou 
fait  alternativement  ou’’  et  fermer  l’œil  pour  esti- 
mer l’excès  des  légume*  <J«Vn  saisit  avec  des  pinces , 
et  qu’on  coupe  avec  d<c«eaux , sur-tout  du  côté  du 
petit  angle  , et  en  mènent  tes  muscles  des  paupières. 
Les  lèvres  de  la  plai'Woehées  , on  les  maintient 
,1,.  des  laneuettes  d«Plâtre  agglütinatif , que  l’on 


par  des  languettes 
recouvre  de  compte» 


soutenues  d’un  bandeau. 
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Les  paupières  peuvent  être  renversées  en  dedans  Renversa* 
ou  en  dehors.  Nous  traiterons  du  renversement  en  nu‘MC 
dedans  à l’article  des  maladies  des  cils.  Dans  le  second  tuuPlvtes* 
cas  , la  membrane  interne  rouge  , tuméfiée  , s’olfre  seule 
au  dehors.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  maladie 
avec  l’éraillement,  l’ulcération  accompagnée  de  perte 
de  substance  aux  angles  des  yeux,  ni  avec  L’œil  de 
lièvre  , qui  est  sans  renversement  et  par  vice  de 
conformation  : le  renversement  eu  dehors  est  toujours 
accidentel  et  l’effet  des  cicatrices  de  la  paupière  , 
à la  suitoides  plaies , des  ulcères  et  des  brûlures  , aux- 
quelles on  remédie  par  les  topiques  émolliens  , ap- 
pliqués sur  la  paupière  tenue  fermée  pou  il  provient 
de  la  tuméfaction  de  la  conjonctive  par  engorgement  , 
comme  à la  suite  de  l’ophtalmie  , ou  par  relâchement , 
comme  dans  les  vieillards,  dont  les  yeux  sont  humides 
et  larmoyatis.  Dans  le  premier  cas  , si  l’engorgement  est 
inflammatoire  , il  faut  avoir  recours  à la  saignée  , aux 
sangsues  appliquées  à l’endroit  malade  , aux  topiques 
relàchans  , aux  bains  de  pied  , etc.  S’il  est  sans  inflam- 
mation , on  peut  faire  usage  des  fumigations  résolutives 
et  aromatiques , des  topiques  toniques  et  stimulans. 

Ces  moyens  étant  insnffisans , on  fera  des  scarifications 
profondes  à la  conjonctive  , ou  plutôt  on  détruira 
par  le  caustique  , ou  l’on  coupera  avec  le  bistouri,  les 
ciseaux  , la  portion  malade.  Dans  le  second  cas,  savoir 
le  relâchement  de  la  conjonctive  dans  les  vieillards  » 
en  emploiera  les  liqueurs  spirituels  sec  , les  méd  ica- 
mecs  ‘oniques  et  fortifians  5 ou  l’on  saignera  la  partie  , 
en  l’egratignant  avec  un  corps  âpre  et  aigu,  tel  qu’une 
brosse  rude  , un  épi  de  bled , etc.  , et  on  la  lavera  avec  de 
1 eau  fiai  cli  e } ce  qu’on  peut  aussi  pratiquer  dans  les  yeux 
brades  (]  écanate  , quand  cette  indisposition  est  locale. 

Les  paupières  sont  souvent  ulcérées  à leurs  bords,  ulcéra 
* ^ 011  Cüll-e  l!ne  humeur  puri forme  , plus  ou  moins  tions  des 
visqueuse , blanche  ou  jaunâtre.  Elles  se  collent  pendant  PauP^ies* 
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la  nuit  5 leur  bord  est  rouge  , tuméfié  , avec  cha- 
leur  , cl  em  au  geai  son  et  ordinairement  ophtalmie  $ les 
larmes  plus  abondantes  se  répandent  sur  la  joue.  Cette 
maladie  est  souvent  causée  par  une  humeur  dartreuse  , 
et  est  habituelle  : alors  on  emploie  les  adoucissans  5 
en  même  te«nps  ont  oint  les  paupières  avec  une  pom- 
made composée  de  vingt-quatre  grains  de.  précépité 
rouge  , porphy lises  et  incorporés  dans  deux  gros 
d’onguent  rosat  y ou  avec  celle  de  tuthie  , à laquelle 
on  ajoute  quelques  grains  de  sel  de  saturne.  Si  ces 
ulcères  proviennent  de  l’humeur  variolique  les  pur- 
gatifs , les  vésicatoires  et  les  onguents  indiqués,  les 
guérissent  quelquefois.  Quand  ils  ont  pour  cause  le 
vice  vénérien  , sur-tout  par  le  reflux  de  l’humeur  d’une 
gonorrhée  virulente  , il  y a gonflement  excessif  des 
paupières , avec  écoulement  abondant  d’humeurs  ver- 
dâtres, de  mauvaise  odeur , et  quelquefois  suppuration 
de  la  cornée  : ils  sont  alors  plus  dangereux,  et  ne  cèdent 
qu’au  traitement  mercuriel , tel  que  les  frictions  , etc» 

Il  liait  au  bord  des  paupières  de  petites  tumeurs 
dures  , nommées  calculs.  On  en  fait  l’extirpation  après 
avoir  incisé  la  membrane  qui  les  recouvre.  Cette  opé- 
ration convient  également  dans  celles  qu’on  nomme 
grcle  , et  qui  sont  formées  par  une  lymphe  durcie. 
Celles  qu’on  nomme  orgeolet , sont  molles,  et  quel- 
quefois avec  inflammation  5 elles  se  dissipent  , et  re- 
viennent ensuite  : on  y applique  un  emplâtre  fondant, 
ou  , dans  le  cas  d’inflammation  et  de  suppuration  , les 
remèdes  convenables  ; niais  il  11e  faut  point  se  presser 
de  les  ouvrir  , quand  elles  s’abscèdent. 

Les  cils  peuvent  tomber  ou  prendre  une  direction 
vicieuse  et  nuisible.  La  chute  des  cils  provient  de  leur 
cohésion  par  la  chassie  , ou  d’ulcères  qui  en  détruisent 
les  racines  : alors  la  lumière  cause  une  douleur  et  un 
clignotement  continuel.  Dans  le  premier  cas , 011  lave< 
souvent  les  yeux  avec  de  l’eau  fraîche.  Dans  le  second  ? 
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an  suit  le  traitement  des  ulcérations.  Les  rangs  de  cil# 
ne  paraissent  multipliés  que  lorsqu’ils  sont  écartés  par 
des  petites  tumeurs  placées  au  bord  des  paupières. 
Les  cils  sont  portés  contre  l’œil  par  le  gonflement,  les 
tumeurs  schiomises  et  les  cicatrices  des  paupières  , par 
la  chassie  qui  les  colle  aux  parties  voisines,  et  par  les 
vices  de  leur  bulbe.  Leur  frottement  contre  l’œil 
cause  de  vives  douleurs  , l’opbtalmie  , les  ulcères  , etc. 
On  combat  les  quatre  premières  causes  de  ce  renver- 
sement par  les  moyens  indiqués  contre  l’œdème  , les 
tumeurs  schirreuses  , les  cicatrices  des  paupières  et  la 
chute  des  cils.  Dans  le  dernier  cas  , il  faut  les  arracher  , 
en  les  saisissant  près  de  la  peau  , avec  une  pince  à épiler: 
s’ils  renaissent, iis  sont  plus  difficiles  à saisir,  et  causent 
plus  de  douleurs  étant  plus  courts  5 on  doit  les  extraire 
de  nouveau  , et  cautériser  leur  follicule  avec  une 
aiguille  rougie  an  feu  , ou  des  caustiques  convenables. 

Les  paupières  peuvent  être  unies  entr’elles  avec  le 
globe  de  l’œil,  ou  de  naissance,  ou  à la  suite  des 
brûlures  , de  la  petite-vérole  , d’une  plaie  : on  les 
s;  pare  , en  les  tirai? t en  dehors  pendant  qu’on  coupe 
h gerement , avec  un  bistouri  étroit  , leur  union  à la 
sclérotique  et  a la  cornee.  On  prévient  la  réunion  par 
les  injections , en  y passant  souvent  une  sonde  bou- 
tonnée. Si  l’adhérence  est  foible  , et  laisse  un  vid® 
enti  elle  et  le  globe  , où  l’on  puisse  passer  un  stylet , 
on  y conduira  un  fil  de  soie  , dont  les  bouts  réunis  sur 
la  joue  , porteront  un  plomb  suffisant  pour  la  détruire. 
Quelle  que  soit  la  cause  de  l’union  des  paupières  en- 
ti elles  , il  faut  les  séparer  suivant  la  trace  de  leur 
union  , ou  1 intervalle  des  cils,  en  passant  mie  sonde 
emmêlée  dans  l’ouverture  qui  est  le  plus  souvent  au 
grand  ang'e,  ou  , a son  défaut,  dans  celle  qu’on  aura 
faa'.e  au  petit  angle,  pincé  transversalement  à l’inci- 
sion : ensuite  on  incisera  avec  un  bistouri  étroit  et 
conduit  sans  la  cannelure  de  la  sonde  , ou  avec  de# 
ciseaux  fin  s et  tranebans,  * 
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Les  maladies  de  la  conjonctive  sont  l’ophtalmie  ? 
l’ecchymose  , l’oedème  , les  -varices  , les  pldictaines  ek 
le  ptérygium. 

L’ophtalmie  ou  l’inflammation  de  la  conjonctive 
t'étend  quelquefois  aux  paupières,  au  globe  de  l’œil 
et  au  tissu  cellulaire  qui  l’environne.  Elle  s’annonce 
par  la  rougeur  , la  chaleur,  la  tension,  le  gonflement  , 
la  douleur  et  le  larmoiement.  Elle  est  l’effet  de  l’irri- 
tation pu-  le  vice  des  humeurs,  les  corps  étrangers  , 
l’intempérie  de  l'air  , l’impression  trop  vive  du  soleil 
ou  du  feu  , etc.  11  y a des  ophtalmies  périodiques  7 
crésypélateuses  , et  d’autres  cpie  l’engorgement  séreux 
de  cette  membrane  rend  œdémateuses.  Les  unes  sont 
idiopathiques  *,  les  autres  symptomatiques  , comme 
dans  des  maladies  du  cerveau  , dans  la  suppression  de 
règles  ou  des  humeurs  qui  doivent  avoir  une  issue 
au  dehors.  On  traite  cette  maladie  suivant  ses  causes 
et  s;  s degrés.  Après  avoir  détruit  la  cause  , comme 
les  corps  étrangers  , etc. , par  des  moyens  convenables  ; 
si  les  symptômes  sont  légers  , on  lavera  d’abord  l’œil 
avec  l’eau  fraîche  , l’eau  végéto -minérale  légère  5 s’ils 
ne  cèdent  point,  on  fait  prendre  , matin  et  soir,  des 
bains  de  pied  5 on  conseille  de  fréquentes  lotions 
d’eau  de  mauve  et  de  sureau  , ou  de  ij^ai  de  grenouille  : 
dans  d’inflammation  forte,  on  emploie  encore  les  sai- 
gnées, sur-tout  du  pied,  les  sangsues  appliquées  aux 
tempes,  biais  quand  l’ophtalmie  est  ancienne  , et  ré- 
siste aux  remèdes  ordinaires  et  aux  collyres  résolutifs  , 
tels  qu’uu  mélange  d’eau  de  sureau  , de  sel  de  saturne, 
de  miel  ros  it,  d’eau-de-vie  , etc.  5 ou  fait  usage  des 
purgatifs  doux,  et  meme  des  drastiques,  tels  que  le 
mercure  d.-oux , le  jalap  et  la  scaminonée  5 moyens  qui 
conviennent  aussi  lorsqu’elle  est  périodique  , et  l’effet 

d’évacuations  supprimées*,  et  alors  on  appliquera  un 
~ ✓ * . 
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vésicatoire  à la  nuque  ou  au  bras  , ou  bien  aux  jambes  , 
suivant  que  la  source  des  humeurs  à évacuer  est  aux 
parties  supérieures,  ou  dans  les  régions  intérieures  du. 
corps.  Quand  le  vice  vénérien  en  est  la  cause  , la 
çonjonciive  est  épaisse  , fongueuse  \ on  la  combat  avec, 
les  frictions  mercurielles  , et  l’usage  intérieur  du  su- 
blimé corrosif.  L’ophtalmie  négligée  est  souvent  suivi© 
d’un  engorgement  si  considérable  à la  conjonctive  ? 
qu’il  écarte  et  renverse  les  paupières  , et  cause  des 
douleurs  violentes  à la  tête  et  à l’œil  , la  fièvre  , le 
délire  , et  enfin  la  cécité,,  en  désorganisant  le  globe  de 
l’œil.  On  y remédie  par  des  scarifications  , et  mémo 
par  l’excision  des  parties  engorgées , sans  négliger  les 
autres  moyens. 

L ''ecchymose  est  l’effet  des  contusions  ou  de  la  dis— 
s diUion  du  sang  : des  compresses  imbibées  d’eau  et 
d’eau-de-vie  , ou  des  instillations  de  gouttes  de  sane 
de  ‘pigeon  dans  l’œil , suffisent  pour  la  dissiper. 

L’œdème  de  la  conjonctive  à la  suite  de  l’ophtal- 
mie , ou  d’un  vice  des  humeurs  , se  reconnoit  au 
gonf  ornent , à l’inégalité  et  à la  transparente  de  cette 
membrane  , avec  démangeaison  et  sans  inflammation. 
Les  purgatifs  hydragogues  , les  vésicatoires  , les  col- 
lyres résolutifs  ou  astringens,  et  les  mouchetures,  en 
sont  ‘es  moyens  curatifs: 

j œs  varices  de  la  conjonctive  sont  moins  souvent  une 
dilatation  de  veines  qu’un  engorgement  du  tissu  cel- 
lulaire. Quand  elles  sont  anciennes  , multipliées  , il  faut 
Ls  couper  avec  des  ciseaux  , a-près  les  avoir  saisies  avec 
des  pinces  , ou  une  anse  de  soie  passée  dans  leur  base  : 
si  elles  ont  une  grande  étendue  , on  commence  cette 
excision  parla  partie  inférieure,  afin,  que  le  sang  ne 
gène  pas  l’opérateur.  On  bassine  d’abord  l’œil  avec 
une  et  co  et  ion  emolliente  , et  l’on  se  sert  ensuite  d’un 
collyre  astringent  , avec  l’alun  , le  vitriol  , etc.  On 
traitera  de  memç  les  petites  excroissances  blanchâtres 
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et  graisseuses  de  la  conjonctive  ? lorsqu  elles  sonî 
volumineuses  et  incommodes . 

Phiictai-  Les  phlictaines  ne  diffèrent  des  pustules  de  la 
JJ'"'  P115'  conjonctive  que  par  l’humeur  plus  épaisse  dans  celles- 
ci  : elles  sont  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  , ou 
plus  considérables  et  transparentes  , à moins  qu’elles 
ne  contiennent  du  sang.  Si  elles  viennent  à suppura- 
tion , comme  elles  s’ouvrent  d’elles-mêmes  , on  cal- 
mera les  accidens  par  les  saignées  , etc.  , et  l’on  liâtera 
la  suppuration  par  des  douches  <1  eau  ue  fleurs  de 
sureau  tiède  , par  des  bains  de  vapeurs , etc.  On  les 
détergera  «n  lavant  l’œil  avec  une  solution  de  mélasse 
dans  de  l’eau  commune  , animée  d’un  peu  d’esprit-de- 
vin  camphré  , et  l’on  en  obtiendra  la  cicatrice  par 
l’usage  d’un  collyre  dessicatil. 

Ptéry.  Le  ptérygium  ou  l’ongle  est  une  excroissance  ue  la 
gium.  conjonctive,  plate,  plus  ou  moins  étendue,  et  qui 
naît  ordinairement  de  la  troisième  paupière.  Les  ré- 
solutifs conviennent  dans  les  premiers  temps  *,  mais 
s'il  a fait  des  progrès,  on  le  consume  avec  la  poudre 
d’os  de  seiche  , de  crystal  et  de  vitriol  blanc  , ré- 
pandue plusieurs  fois  le  jour  sur  la  tumeur,  avec  un 
tuyau  de  plume  ou  un  pinceau  : ou  bien  on  emploie 
le  verd-de-gris,  le  précipité  rouge,  ou  la  pierre- 
infernale  -,  on  lave  ensuite  l’œil  avec  l’eau  rose,  Si  le 
ptérygium  résiste  à ces  moyens,  il  faut  l’extirper,  en 
le  disséquant  légèrement  avec  un  bistouri  , de  la 
cornée  vers  le  grand  angle  , en  même  temps  qu  on  le 
soulèvera  avec  un  fil  passé  dans  son  milieu.  On  atta- 
quera , avec  la  pierre  - infernale  , les  portions  qui 
restent  ; ensuite  on  lavera  l’œil  avec  de  l’eau  et  l’eau- 
de-vie  , etc.  Si  le]  ptérigium  est  cancéreux  et  avec 
affection  des  parties  voisines  , il  faut  seulement  calmer 
les  accidens  ou  extirper  l’œil. 

vnrhmtis.  L’enchantis  ou  l’excroissance  delà  caroncule  Ucry- 
male  est  mollasse  j rouge  ou  blanche  , schirreuse  ou 
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cancéreuse.  En  empêchant  le  contact  des  paupières  y 
elle  cause  le  larmoiement.  On  la  traite  comme  le 
ptérygium.  Quand  la  caroncule  est  ulcérée  , on  em- 
ploie les  détersils  $ mais  011  remédie  difficilement  au 
larmoiement , ou  à l’épipliora  *,  maladie  où  les  larmes  Epiphora» 
coulent  continuellement  sur  le  visage  , comme  dans 
l’irritation  de  l’oeil , l’affection  des  paupières  7 et  l’em- 
barras des  voies  lacrymales. 

JJ  es  maladies  des  voies  lacrymales. 


Ces  maladies  affectent  les  conduits  lacrymaux  , le 
sac  lacrymal  ou  le  canal  nasal.  Elles  consistent  dans 


r 


engorgement  , 


le  rétrécissement  , l’ulcère  ou  l’oblit- 


tération  de  ces  parties  5 ce  cpii  cause  écoulement 
continuel  des  larmes  sur  la  joue  , tumeur  ou  fistule 
lacrymales. 

L'engorgement  des  conduits  lacrymaux  par  l’épai- 
sissement  du  mucus  et  des  larmes  est  rare  5 on  y remédie 
par  les  iôtions  emoliientes  , les  injections  et  la  sonde. 

Leur  retrecissement  et  le  changement  de  leur  di- 
rection  naturelle  dépendent  quelquefois  de  la  com- 
pression de  tumeur  des  parties  voisines  5 mais  plus 
souvent  de  l’inflammation  des  paupières  , de  la 
conjonctive  et  de  la  membrane  pituitaire  , sur-tout 
cians  la  petite-verole , qui  s’étend  jusqu’à  ces  conduits. 
Si  les  saignées  , les  lotions  fréquentes  d’eau  de  mauve 
ftt  de  cm  eau  où-  de  safran,  n’arrêtent  point  les  progrès 
de  1 inflammation  dans  leurs  cavités  , et  que  la  suppu- 
ialion  survienne  7 l'oblitlération  peut  en  être  la  suite. 
Cependant  on  peut  y remédier , principalement  dans 
la  petite-vérole,  en  les  injectant,  et  en  y introduisant 

la  sonde  de  temps  en  temps  , dès  que  les  pustules 
s’applaiissent. 

Ces  conduits  peuvent  n’être  oblittérés  que  vers  le 
sac  5 fc-iors  ils  sont  dilatés  du  côté  de  h 
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l’on  introduit  une  sande  pour  forcer  cet  obstacle! 
Quand  ils  6ont  oblittérés  vers  la  paupière  ou  dans 
toute  leur  étendue,  l’épipliora  est  aussi  continuel , mais 
sans  gonflement  du  sac  ou  de  ces  conduits,  et  sans 
écoulement  d’humeurs  quand  on  les  presse.  Pour  y 
remédier  , on  a conseillé  de  passer  un  séton  dans  le 

xérablir°h  trajet  ces  conduits  , suivant  leur  direction  , au 
moyen  d’une  aiguille  courbe , pointue  et  conduite 
du  sac  lacrymal  , incisé  à sa  partie  antérieure  , au  bord 
des  paupières  d’où  on  la  fait  sortir.  Le  séton  doit 
rendre  ces  conduits  calleux  , et  le  p.  ssage  des  larmes 
les  entretenir  dilatés.  Ce  procédé  difficile  et  très- 
douloureux  est  moins  certain  que  le  suivant  , qui 
consiste  à leur  donner  une  route  artificielle  , en  ouvrant 
le  coté  externe  du  sac  entre  le  globe  de  l’œil  et  la 
paupiè re  inférieure. 

-O  p J r a - h'our  faire  celle  opération  , le  malade  situé  conve- 

rîon  pour  nablement,  un  aide  relercra  la  paupière  supérieure 
au\ larmes  en  la  tirant  en  dehors  , pendant  que  l’opérateur 
reius  renversant  l'inférieure  , enfoncera  la  pointe  aigue 
«nnV * i c * ^ d’un  bistouri  court,  étroit,  tenu  comme  une  plume  à 
C-obe  de  écrire  , depuis  le  côté  externe  de  la  caroncule  lacry- 
p'uip’Ire**1  J,;  l^c  jusque  dans  le  sac  , d’où  il  le  retirera  entre  le 
inférieure.  globe  de  l’œil  et  la  paupière  inférieure,  pour  donner  à 
l’incision  la  longueur  de  quatre  lignes  , et  une  forme 
semi-lunaire.  Il  coupera  la  conjonctive  , quelques  petits 
vaisseaux,  une  portion  du  tendon  réfléchi  de  l’orbicu- 
laire  et  bipartie  externe  du  sac  lacrymal.  Il  introduira 
dans  l’ouverture  une  sonde  ou  une  petite  bougie  fixée 
par  un  fil,  dont  il  continuera  l’usage  long-temps  : il 
préviendra  l'inflammation  par  des  saignées  , des  fo- 
mentations ',  on  appliquera  des  compresses  inhibées 
d’eau  de  guimauve,  etc.  Ainsi , l’ouverture  devient  cal- 
leuse à sa  circonférence  , et  donne  passage  aux  larmes. 

Tumeur  On  a nommé  la  tumeur  lacrymale  , hernie  > hydropi - 
lacrymale:  s£e  ju  sac  lacrymal)  fis  tille  plate } cachée  ou  imparfaite . 
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Elle  est  située  au  dessous  du  grand  angle  de  l’orbite  , 
est  plus. ou  moins  grande,  .obi  orgue  , molle  , et  formée- 
par  l’amas  des  larmes,  et  d’une  humeur  muqueuse  7 
puriforme  , dans  le  sac  lacrymal.  Elle  disparort  par  la 
compression  , lorsque  cette  humeur  est  expulsée  par 
les  conduits  lacrymaux  ou  le  canal  nasal.  Ee  larmoie- 
ment n’a  pas  lieu',  lorsqu’on  a vidé  le  sac  $ mais  seu- 
lement quand  il  s’est  rempli.  Cette  tumeur  provient 
d’un  affection  du  sac  avec  atonie  , de  l’engorgement , 
du  resserrement  ou  de  l’oblittération  du  canal  nasal 
par  cause  externe , comme  un  coup  , une  tumeur,  etc.  5 
ou  interne  , comme  la  petite-vérole  , etc.  L’irritation 
des  voies  lacrymales  peut  encore  retenir  les  larmes 
dans  lé  sac  et  le  dilater  , en  augmentant  la  sécrétion 
du  mucus  qui,  prenant  plus  de  consistance,  s’arrête 
dans  le  canal  nasal,  et  empêche  les  larmes  d’y  passer. 

Si  la  tumeur  lacrymale  est  récente  , elle  est  à peine 
sensible.  L’humeur  qui  en  sort  est  douce  , glaireuse , 
et  un  peu  blanchâtre.  Le  larmoiement  est  peu  consi- 
dérable 5 011  le  prévient  même  en  vidant  le  sac  plu- 
sieurs fois  par  jour  : on  peut  alors  employer  avec 
succès  la  compression  , pour  s’opposer  à l’extension  du 
sac  ; les  injections  et  même  la  sonde  , pour  détruire  la 
cause  qui  retient  les  larmes.  Lorsque  la  tumeur  est 
ancienne  , le  sac  se  remplit  plutôt  } il  est  plus  disposé 
à s’enflammer  , à suppurer  et  à s’ouvrir  au  dehors  : il 
y a gonflement  , rougeur  et  douleur  à l’oril , aux 
paupières.  Les  humeurs  qui  sortent  du  sac  sont  puri- 
formes  et  plus  visqueuses  5 les  paupières  se  collent , et 
le  malade  à son  réveil  ouvre  les  yeux  avec  peine. 

La  tumeur  lacrymale  simple  est  sans  dureté,  dou- 
hu.i  ni  alteration  de  la  peau  : on  peut  espérer  d’y 
remeuier  par  les  moyens  indiqués  , quand  on  les  em- 
Llolc  lL  temps,  et  qu’ils  ont  rendu  plus  humide  la 
31111111(3  (^u  Co*é  malade  , laquelle  reste  toujours  sèche’ 
et  étroite  ? lorsque  le  canal  nasal  est  obstrué. 


Signeset 
traitement 
de  la  tu- 
meur la- 
crymale 
réceutc. 


Tumeur 

lacrymale 

ancienne. 


Tumeur 

lacrymale 

simple. 


Tumeur 
compli- 
quée d’o- 
Miccéra- 
liou  des 
conduits 
lacrymaux 


An^ilops. 


Tumeur 
lacrymale 
compli- 
quée d’ul- 
cération , 
de  carie. 


t 44 


Des  maladies 


Quelle  que  soit  la  cause  de  cette  tumeur,  elle  peu? 
etre  compliquée  d’ohlittération  d’un  conduit  lacrimal  5 
oe  qu’on  reconnoîtra , parce  qu’il  ne  sera  point  dilaté  9 
ou  que  par  la  compression  , il  ne  sortira  point  d’hu- 
meur. Le  traitement  n’a  rien  de  particulier.  Mais  si 
les  deux  conduits  sont  oblittérés,  la  tumeur  n’est  for- 
mée que  par  un  amas  de  mucus  puriforme  ; quelque- 
fois la  compression  11e  la  fait  point  disparoitre  ; et 
dans  un  autre  temps  , elle  expulse  l’ humeur  par  le 
canal  nasal;  puis  le  sac  se  remplit  encore  et  se  vide 
de  meme.  La  cure  consiste  à rétablir  le  canal  nasal  , et 
à pratiquer  une  route  artificielle  , pour  suppléer  aux 
conduits  lacrymaux,  suivant  les  préceptes  établis  ci- 
dessus. 

Il  se  forme  quelquefois  sous  la  peau,  qui  recouvre 
le  sac  lacrymal , des  abscès  qu’on  pourroit  prendre 
pour  des  tumeurs  lacrymales  ; ouïes  nomme  an  g Hop  s : 
1rs  nus  dépendent  d’une  cause  externe  , comme  d’un 
coup  , etc.  , soit  qu’on  les  ouvre  , ou  qu’ils  percent 
dVux-m  'mes,  iis  guérissent  ordinairement  sans  fistule  ; 
et  dans  le  cas  où  elle  auroitlieu,  il  n’en  sort  point  de 
larmes  , cl  elle  n’exige  aucun  traitement  particulier  : 
les  autres  sont  l’effet  de  l’irritation  que  le  sac  dilaté 
produit  dans  les  parties  voisines;  ce  qu’on  reconnoît  par 
la  tumeur  lacrymale  qui  a précédé  , par  l’inflammation  , 
le  gonflement  aux  paupières  et  les  douleurs  de  tète  , 
cpie  l’on  calme  par  les  saignées,  les  cataplasmes  elles 
lotions  émollientes.  Si  ces  tumeurs  s’ouvrent , l’ulcère  , 
détergé  et  cicatrisé  , il  reste  souvent  une  dureté  qui 
fait  renaître  ha  maladie  jusqu’à  ce  que  le  sac  se  perce.  Il 
faut  alors  traiter  les  voies  lacrymales  comme  la  source 
du  mai. 

O u and  la  tumeur  lacrvmale  est  avec  ulcération  de  l’in- 

J 

lérieur  du  sac  , et  avec  ou  sans  carie  à l’os  unguis , il  y a 
.ophtalmie,  douleur  vive  dans  l’étendue  du  sac  et  dans 
l’ oeil j la  peau  est  rouge,  gonflée,  molle  ettrès-sensibleau 

toucher  ; 
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toucher  ; l’humeur  qui  sort  par  les  points  lacrymaux 
est  chaude  et  âcre  , ce  qui  augmente  les  accidens.  Il 
survient  un  gonflement  inflammatoire  érésypélateux  , 
qui  s’étend  sur  le  grand  angle  de  l’œil  , les  paupières  y 
le  nez  , le  front  et  la  joue,  avec  fièvre,  douleurs  de 
tète  , insomnie  , etc.  ; ces  symptômes  indiquent  les 
saignées  du  bras  , du  pied  *,  les  compresses  imbibées 
d’eau  de  mauve  et  de  fleurs  de  sureau  , etc.  $ puis 
l’inflammation  se  calme  , le  gonflement  diminue  peu- 
à-peu  de  la  circonférence  au  centre  , en  sens  opposé 
à son  progrès  5 la  peau  reste  rouge  au  grand  angle  de 
l’œil , s’y  élève  davantage  , s’amollit,  s’ouvre  et  laisse 
écouler  du  pus  mêlé  de  glaires  et  de  larmes  , et  enfin 
il  reste  une  fistule  lacrymale. 

La  gène  que  cause  la  tumeur  lacrymale  porte  les 
malades  à la  vider  par  la  compression  , qu’ils  préfè- 
rent souvent  aux  vrais  moyens  curatifs  , parce  qu’elle 
n’est  point  douloureuse  , hors  le  cas  d’inflammation 
ou  d’ulcération  du  sac.  Comme  011  a remarqué  qu’elle 
11’ é toit  suivie  d’aucun  accident , et  qu’on  a regardé  la 
rétention  des  larmes  comme  l’effet  du  relâchement 
du  sac  , on  a tenté  de  rendre  , par  différens  moyens  , 
la  compression  continuelle  , en  l’appliquant  après 
l’évacuation  du  sac  , ou  avant , pour  presser  les  larmes 
dans  le  canal  nasal.  Ce  moyen  a guéri  quelquefois  la 
tumeur  , en  déterminant  le  rétrécissement*  du  conduit 
et  du  sac  , et  l’adhésion  de  leurs  parois  : mais  il 
n’empêche  point  le  larmoiement  et  la  récidive  de  la 
tumeur.  D’ailleurs  il  cause  souvent  inflammation  , 
abscès  , etc.  Il  ne  convient  donc  que  quand  le  relâche- 
ment du  sac  n’est  point  accompagné  d’embarras  dans 
les  voies  lacrymales.  Ainsi  , dans  toute  tumeur  lacry- 
nia'e  , il  faut  rétablir  la  route  naturelle  des  larmes  , 
ou  eu  piatiquer  une  artificielle  , suivant  les  procédés 

que  noue  exposerons  , après  avoir  traité  de  la  fistule 
lacrymale. 

T'orne  I.  & 
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1 (1  lacrymale  est  un  ulcère  au  grand  angle 

(V  1 ceil  , avec  écoulement  cîe  larmes , et  presque 
’f  u jours  embarras  dans  le  canal  nasal  , à la  suite  d’un 
a . ) s -es  ou  d m uiCeie  cjui  a dretruit  la  partie  mo  venno 
du  sac  , et  rarement  les  conduits  lacrymaux.  Elle  peut 
être  compliquée  de  callosités  , quand  elle  est  an- 
cienne , ou  qu’on  a employé  abusivement  les  tentes 
ou  Ses  di  la  tan  s ; de  plusieurs  ouvertures  extérieures  y 
qui  se  réunissent  à une  seule  dans  le  sac;  de  carie  à 
i os  unguis  , à l’os  etlimoïde  , ou  à l’apophyse  mon- 
tante de  i’os  maxillaire  , sur-tout  dans  les  scropliuleux 
et  les  véroles  ; de  communication  dans  les  narines  , 
ce  qu’on  reconnoit  à la  sanie  qui  y coule  , et  à la 
mauvaise  odeur  qu’y  sent  le  malade  ; et  enfin  de 
grande  déperdition  de  substance  au  sac  et  à la  peau  , 
ce  qui  rend  la  fistule  incurable,  ou  laisse,  malgré  la 
guérison  , un  larmoiement  continuel. 

bu  lique  l’issue  des  larmes  soit  un  signe  non  équi- 
voque de  la  fistule  lacrymale  , pour  mieux  s’en  assurer 
et  <n  rccoiinoîlre  la  cause,  ou  tentera  d’introduire 
par  l’ulcère,  dans  le  canal  nasal,  une  sonde  recourbée 
à sa  partie  antérieure  , afin  que.  les  sourcils  , plus 
saillans  que  le  sac  lacrymal  , n’en  arrêtent  pas  le  bout 
contre  sa  parois  postérieure.  Si  la  petitesse  du  trou 
fistuleux  , les  callosités  ou  les  chairs  fongueuses  qui 
ont  cl  ange  la  direction  de  son  trajet,  l’empêchent  de 
pénétrer  dans  le  soc  , et  de  rcconnoître  la  nature  de 
la  maladie,  il  faut  agrandir  l’ouverture  fistuleuse  avec 
l’instn  ment  tranchant,  ou  avec  un  trochisque  de  mi- 
uiu]  1 < t de  sublimé  , ou  bien  un  fil  de  coton  chargé  de 
pierre  à cautère,  évitant  toujours  la  trop  grande  dé- 
perdition de  substance  de  la  peau,  etc.  : ensuite  ou 
sc  servira  de  dilatans  5 comme  d’éponge  préparée,  ou 
l’on  introduira  sur-le-champ  la  sonde  5 si  elle  pénètre 
aisément  dans  le  nez  , l’embarras  est  peu  considérable  , 
et  pourra  être  combattu  en  la  laissant  quelque  temps 
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dans  le  canal  nasal , et  par  les  injections  ou  les  sétons  r 
mais  si  l’obstacle  résiste  à la  sonde  , il  faut  le  lever  lors- 
qu’ii  est  possible  , ou  pratiquer  un  canal  artificiel.  Des 
que  les  larmes  couleront  dans  le  nez , la  fistule  se  gué- 
rira , à moins  qu’elle  ne  soit  compliquée  de  carie 
considérable  , etc.  ^ 

On  rétablit  le  canal  nasal  au  moyen  des  injections  je  rétabli 
des  sétons  , des  bombes  , des  sondes  y des  canules  ? J«  canal 
faites  ou  passées  dans  ce  canal , par  les  conduits  b 
lacrymaux  , par  le  nez  , ou  par  une  incision  au  grand 
angle  , ou  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
cîe  l’oeil  , d’où  résultent  les  méthodes  d’ Ane 7 , de 
M.  Me  jean  , de  P al  lue  i , du  M.  Laforêi , de  M.  Petit 
et  de  M.  Fouteau. 

La  méthode  RAnel  consiste  à rétablir  le  canal  nasal  Méthode' 
au  moyen  de  la  sonde  introduite  par  >e  conduit  lacry- 
mal supérieur  , et  des  injections  laites  par  l’un  ou 
l’autre  conduit. 

Les  instruniens  nécessaires  sont  un  stylet  d’or  ou  Instrlw 
d’argent , d’un  tiers  de  ligne  de  diamètre  , de  trois  nions* 
pouces  de  longueur,  mousse  à une  extrémité  , et  percé 
d’un  œil  à l’autre  pour  y passer  un  séton  j une  seringue 
d’argent , contenant  un,  demi-septier  de  liqueur  , avec 
un  anneau  au  milieu  pour  y fixer  les  doigts  , et  des 
siphons  d’or  , droits  ou  recourbés  , et  -de  la  grosseur 
du  stylet. 

Le  malade  assis  devant  le  jour  , et  «a  tète  fixée  Opération, 
par  un  aide  , ou  appuyée  sur  le  dossier  de  sa  chaise 7 
l’opérateur  placé  devant  lui  , relevera  la  paupière 
supérieure  avec  le  pouce  gauche  , si  c’est  l’œil  gau- 
clie  , etc.  , afm  de  donner  au  conduit  lacrymal  la 
direction  du  sac  et  du  canal  nasal  $ il  tiendra  , comme 
une  plume  à écrire  , de  la  main  gauche  , pour  l’œil 
m'oit  , etc.  , la  sonde  tremoée  dans 
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portera  , la  main  fixée  sur  la  joue  avec  le  petit 
doigt , dans  le  conduit  lacrymal  supérieur  , suivant  sa 
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direction  jusqu’au  sac.  / lors  Payant  redressée  per-» 
pendicu'airement , il  l’enfoncera  doucement  dans  le 
canal  , en  la  tournant  entre  les  doigts  ; ce  qu’on 
obtient  difficilement  , et  toujours  avec  douleur  , irrita- 
tion <1  éœil  , aux  paupières  , etc.  S’il  y a peu  d’embarras 
dans  le  canal  , il  enfoncera  la  sonde  avec  précaution, 
jusque  dans  le  nez,  où  le  malade  sent  de  la  douleur  y 
et  d’où  i'  sort  du  sang.  Il  l’y  laissera  quelques  momens  ; 
et  après  l’avoir  retirée  , il  fera  , par  ce  conduit  ou  l’in- 
férieur , des  injections  d’eau  tiède  , puis  d’eau  d’orge 
et  de  miel  rosat  , ou  avec  une  décoction  de  feuilles 
de  noyer  , l’eau  vulnéraire  , l’alkali  fixe  , le  vitriol 
blanc  , suivant  l’üicl icu t ion  , mais  toujours  jmssées  par 
mi  linge  fin.  Quand  l’obstacle  est  difficile  à vaincre 
pour  éviter  de  faire  une  fausse  route  , il  faut  réitérer 
plusieurs  jours  de  suite  les  injections  et  l’introduction 
de  la  sonde  , (pii  , tentées  en  vain  , ne  laissent  plus 
aucun  espoir  de  guérison  par  ces  moyens. 

Celte  méthode  convient  lorsque  la  maladie  est 
récente  , que  le  sac  est  engorgé  par  des  humeurs 
susceptibles  d’ètre  délayées  , quand  on  a désobstrué  le 
canal  , et  qu’il  faut  l’entretenir  libre  , ou  enfin  lorsque 
le  malade  refuse  l’incision  propre  à le  guérir,  et  qu’il 
faut  prévenir  l’inflammation  , i’abscès  et  la  fistule.  On 
peut  même , dans  ces  derniers  cas,  verser  sur  Pocil  des 
liqueurs  convenables  , comme  l’eau  de  balaruc  , etc., 
que  les  points  lacrymaux  absorberont , ou  le  couvrir 
de  linges  qu’on  en  aura  imbibés.  On  a aussi  conseillé 
de  faire  aspirer  par  le  nez  la  vapeur  des  médi- 
camens  balsamiques  , ou  des  liqueurs  indiquées  ci- 
dessus. 

La  méthode  de  M.  il lejean  consiste  à rétablir  la  route 
naturelle  des  larmes  avec  des  sétons  , introduits  du  nez 
dans  les  voies  lacrymales,  au  moyen  d’un  fil  de  soie 
passé  , avec  une  aiguille  , du  conduit  lacrymal  supé- 
rieur dans  le  sac  et  le  canal  nasal , et  retiré  par  le  nez 


/ 
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slycc  une  sonde  cannelée  , des  pinces  , une  érine  , ou 
les  palettes  de  M.  Cabanis. 

Les  instrumens  propres  à cette  méthode  , sont  une 
aiguille  semblable  à la  sonde  d \Anel , de  cinq  à six 
pouces  de  long  , mousse  et  quelquefois  pointue  a une 
extrémité  , percée  d’un  œil  à l’autre  pour  recevoir  une- 
soie  fme  , double  , assez  longue  pour  conduire  le» 
sétons  pendant  le  traitement,  et  graissée  d’huile  d’a- 
mandes douces  j une  sonde  cannelée  simple  ou  perceo 
à son  cul-de-sac  5 une  pince  à anneaux  : une  érin» 
longue  de  trois  pouces  , dont  le  crochet  ^ presque 
parallèle  à sa  tige  , s’en  éloignera  par  une  seconde 
courbure  près  de  sa  pointe  qui  sera  mousse  ; des  pa- 
lettes composées  de  deux  plaques  ovalaires  , mobiles 
entr’ elles  et  percées  de  plusieurs  trous  , * qu’on  peut 
rendre  continus  à volonté  , au  moyen  de  deux  tiges 
terminées  par  des  anneaux. 

Le  malade  situé  , la  paupière  supérieure  relevée  • 
et  l’aiguille  , tenue  comme  dans  la  méthode  d’ yînel  y 
sera  introduite  dans  le  sac  par  le  conduit  lacrymal 
supérieur  , et  rarement  par  l’inférieur  , à cause  de 
l’angle  qu’il  fait  avec  le  sac  : ensuite  on  la  redressera 
pour  l’enfoncer  dans  le  canal  nasal  et  dans  le  nez. 
Cette  aiguille  peut  être  arrêtée  i.°  par  la  parois  in- 
terne du  sac  , à cause  de  ses  inégalités  et  de  l’angle 
qu’elle  fait  avec  le  conduit  5 alors  elle  se  replie  sur 
elle-même  , on  la  retire  difficilement , 011  peut  percer 
le  sac  , l’os  unguis  , etc.  , et  pénétrer  dans  le  méat 
moyen  des  fosses  nasales  , ce  qu’on  reconnoît  à sa 
grande  mobilité  , et  ce  qui  rend  l’opération  inutile  : 
2..0  par  la  valvul®  supérieure  du  canal  et  ses  inégalités  ç 
t ans  ce  cas , outre  les  effets  ci-dessus  , elle  peut  péné- 
trer dans  le  nez  par  la  membrane  du  canal , ou  entr’elle 
et  le  conduit  osseux  5 ce  qu’on  reconnoît  à la  douleur 
sans  écoulement  de  sang  par  le  nez  , et  sans  qu’on  y 
I>UxSSv  toiicner  l’aiguille  à nu  5 et  alors  l’opération  sera 
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encore  manquée  : 3.°  par  l’obstruction  , les  callosités 
et  l’adhérence  des  parois  du  canal  nasal  , que  l’on 
conseille  de  percer  avec  une  aiguille  pointue  : mais 
on  est  alors  plus  éxpos>  i faire  une  fausse  route.  On 
reconnoît  que  l’aiguilte  a pénétré  dans  le  nez  , à la 
douleur  que  le  ma'ade  y sent,  au  sang  ([ui  s’en  écoule  , 
et  enfin  parce  qu’on  en  touclie  à nu  l'extrémité  sous 
le  cornet  inférieur. 

Pour  retirer  l’aiguille,  on  tachera  de  l’engager  dans 
la  cannelure  d’une  soude  passée  sous  le  cornet  infé- 
rieur. Si  la  sonde-  ai  simple  , on  abaissera  la  partie  qui 
est  hors  du  nez  , pour  lui  donner  la  direction  de  l’ai- 
guide,  qui,  pressée  de  haut  en  bas,  glissera  le  long 
de  la  cannelure , et  sortira  par  la  narine  : si  elle  est 
percée  , on  la  glissera  sous  l’aiguille  jusqu’à  ce  que 
c«lle-c  i «'y  en  gage. 3 ensuite  , après  en  avoir  recourbé 
le  bout  en-dedans,  par  un  demi-tour  de  la  sonde  en- 
dehors  , on  la  tirera  à soi  en  enfonçant  son  extrémité- 
supérieure.  Si  l’on  se  sert  de  l’érine  , après  avoir  saisi 
l’aiguille  , on  la  recourbe  et  on  la  tire  comme  avec  la 
sonde.  Quand  on  emploie  les  palettes  , on  la  porte 
horizontalement  sous  le  bout  de  l’aiguille,  qu’on  en- 
gage dans  les  trous  correspondais  5 on  l’y  serre  en 
faisant  glisser  les  plaques  l’une  sur  l’autre  , et  011  la 
retire  comme  ci-dessu9  3 mais  sans  tourner  les  palettes. 
La  douleur  et  l’excoriation  à la  membrane  pituitaire, 
causées  par  l’usage  de  ces  instrumens  , se  dissipent 
ordinairement  en  peu  de  jours. 

La  soie  tirée  hors  du  nez  de  la  longueur  d’un 
pouce  , on  y fait  un  nœud  , et  on  la  laisse  dans  la 
narine  deux  ou  trois  jours  , jusqu’à  ce  que  le  malade 
ne  ressente  plus  da  douleurs  vives.  On  y engage 
ensuite  un  séton  de  quatre  fils  de  coton  , longs  de  trois 
pouces  , et  imbibés  d'un  mélange  d’huile  d’amandes 
douces  et  dVmguent  diapaime.  La  soie  tirée  en-haut 
le  fait  mouler  dans  le  canal  nasal  jusqu’à  la  partie 
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supérieure  du  sac  : on  le  renouvelle  à chaque  panse- 
ment tous  les  vingt-quatre  heures  $ ou  le  grossit  par 
degrés,  et  on  en  continue  l’usage  pendant  six  semaines 
ou  deux  mois  , jusqu’à  ce  qu’il  soit  libre  dans  le 
conduit , et  n’entraîne  plus  de  matières  purulentes. 
Au-Ueu  de  ce  moyen  , ou  conseille  de  conduire  d’a- 
bord iiite  mèche,  composée  de  six  à hu  t fils  de  soie 
écrue  , graissés  , de  la  longueur  d’une  aune  , et  mis 
en  peloton  * et  d’en  couper  , tons  les  deux  ou  trois 
jours,  la  portion  contenue  dans  les  voies  lacrymales r 
après  l’avoir  retirée  par  le  nez. 

Malgré  les  succès  de  cette  méthode  , elle  a ses 

0 i _ e 7 

inconvéniens  ; elle  est  difficile  et  impraticable  , s’il  y 
a polype  dans  le  nez  , si  le  cornet  inférieur  et  le  canal 
descendent  jusqu’au  plancher  des  fosses  nasales  : elle 
est  douloureuse  pendant  le  passage  de  la  sonde  et  les 
premiers  pansemens  5 elle  expose  à faire  de  musses 
routes  , sur-tout  dans  le  cas  de  carie  à l’os  unguis  , et 
d’ulcération  dans  le  sac  lacrymal  5 elle  cause  l’engor- 
gement des  paupières  , l’ophtalmie  ; les  fils  déchirent* 
le  conduit  lacrymal  5 inconvénient  qui  cependant 
pourroit  suppléer  au  défaut  des  conduits  lacrymaux: 
mais  comme  ce  déchirement  est  très-douloureux  , il 
vaudroit  mieux  encore  inciser  le  sac  entre  le  globe  de 

C J 

l’œil  et  la  paupière  inférieure. 

La  méthode  de  Pailuci  diffère  peu  de  la  précé- 
dente , n’est  ni  plus  sûre  ni  moins  difficile  , doulou- 


reuse et  dangereuse.  On  la  pratique  avec  un  fl  de 
soie  et  une  canule  d’or,  de  deux  pouces  de  long,  de 
la  grandeur  des  conduits  lacrymaux,  armée  d’un  stylet 
de  même  métal.  On  la  porte  du  conduit  lacrymal 
supérieur  dans  le  nez  , comme  l’aiguille  dans  la  mé- 
thode de  M.  Mejean.  On  substitue  au  stylet  d’or  le  fil 
de  soie,  qu.  on  introduit  le  long  de  la  canule  jusque 
dans  ie  nez,  clou  le  malade  l’expulse  en  éternuant 9 
ou  le  chirurgien  le  tire  avec  i’érine.  Il  sert  à conduire 
les  sétons  comme  ci-dessus.  IL  4 


Inconve* 
rtiens  de 
cette  mé- 
thode. 


Méthode 

de 

Palluci. 


JDes  maladies 


Méthode 
<!  e Mt  La. 
FORÊT. 


Iiîïtru- 

aiens. 


Opération» 


La  méthode  de  IVT.  a forêt  consiste  à rétablir  le* 

voies  lacrymales,  en  y introduisant  , par  le  nez  , des 
sondes  pleines  , et  en  y poussant  des  injections  appro- 
priées , au  moyen  d’algalis  recourbés. 

Les  instruirions  sont  une  sonde  solide  , recourbée 
en  raison  inverse  dé  la  longueur  du  canal , et  d’une 
grosseur  relative  à son  diamètre  , à l’âge  du  sujet  et 
au  degré  de  la  maladie  $ une  autre  sonde  percée  à. 
son  extrémité  , pour  passer  un  séton  par  la  fistule  ; 
trois  algalis  de  différente  grandeur  et  courbure  , pour 
les  injections  , avec  un  anneau  vers  leur  concavité  , 
afin  qu'ils  puissent  servir  pour  les  deux  cotés  j enfin 
une  seringue  avec  un  long  sipîion  , propre  à être 
introduit  dans  les  algalis. 

Le  malade  assis  et  fixé  , comme  dans  les  autres  me-  . 
tliodes  , b opérateur,  après  avoir  réglé  la  grandeur  et 
la  forme  des  instrumens  sur  l’état  naturel , et  mémo 
pathologique  des  voies  lacrymales  , ^portera  sur  le. 
plancher  des  fosses  nasales  , le  bec  de  la  sonde  pleine  } 
tenue  entre  les  trois  premiers  doigts  de  la  main 
droite  , si  la  maladie  est  à droite  , etc.  , de  manière 
que  sa  concavité,  soit  en  bas  et  en  dehors.  Lorsqu’il 
présumera  que  la  sonde  est  dans  le  canal  , ce  qu’il  re- 
connoîtra  à son  immobilité,  il  la  tournera  en  dedans  y 
en  abaissant  le  manche  par  secousses , pour  l’y  enfoncer 
suivant  sa  direction,  et  jusqu’au  sac  lacrymal , où  l’on 
pourra  le  sentir  à travers  la  peau.  Il  l’y  laissera  plu- 
sieurs jours  pour  détruire  l’obstruction  , et  pour  faci- 
liter l’introduction  d’un  algali  , par  lequel  on  pousse 
doucement  des  injections  deux  fois  par  jour  , et  qu’on 
retire  quand  la  voie  est  libre.  Plusieurs  obstacles 
peuvent  s’opposer  à l’introduction  de  la  sonde  , tels 
que  le  resserrement  des  fosses  nasales,  les  polypes,  la 
grandeur  ou  la  situation  trop  basse  des  cornets  infé- 
rieurs , la  valvule  du  canal  souvent  trop  rétrécie  , les 
engorgemens  , les  callosités  ou  les  adhérences  de* 
parois  du  conduit , et  son  resserrement. 
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Celte  méthode  réussit  clans  les  maladies  du  canal 
et  du -sac  lacrymal  : elle  seroit  facile  et  peu  dangereuse 
sans  le  chatouillement  douloureux  que  sent  le  malade  , 
lorsqu’on  tenté  l’introduction  de  la  sonde;  sans  l’irri- 
tation , l’excoriation,  l’inflammation- , l’ulcération  efc 
les  four' sites  de  la  membrane  pituitaire  ; sans  la  frac- 
ture du  cornet  inférieur,  etc. 

La  méthode  de  M.  Petit , etc.  , consiste  à rétablir 
le  canal  nasal  avec  les  soudes  , les  bougies,  des  sétons  , 

' des  canules  introduites  par  une  incision  faite  depuis  le 
tendon,  de  l’orbiculaire  des  paupières  jusque  dans  le 
sac  lacrymal. 

Les  instrumens  propres  à l’incision  sont  un  ou 
plusieurs  bistouris  courts , étroits  , aigus,  avec  ou  sans 
cannelure  sur  un  cité  de  ’a  h me.  Ceux  qui  servent  à 
désobstruer  et  à rétablir  le  canal  , sont  une  sonde 
mousse  et  cannelée  , pour  détruire  les  embarras  ou 
obstacles  dans  le  canal  ; des  bougies  de  plomb" ou 
d’autres  matières,  de  différente  longueur  et  grosseur, 
avec  un  fil  à leur  extrémité  supérieure;  des  sétons  de 
différente*  grandeur  ; une  canule  d’or  ou  d’argent, 
d’une  ligue  et  demie  de  diamètre  , d’un  pouce  de 
long  , mousse  et  arrondie  à son  extrémité  inférieure  , 
ot  , à la  supérieure  , coupée  obliquement  avec  un 
rebord . 

Un  aide  , placé  derrière  le  malade  assis  et  fixé 
comme  ci  - dessus  , tirera  les  deux  paupières  en- 
haut  et  en  - dehors.  L’opérateur  tendra  la  peau  du 
•grand  angle,  avec  l’index  de  la  main  droite  pour  l’œil 
droit,  etc.,  porté  sur  le  nez  vis-à-vis  la  commissure 
des  paupières  , et  avec  le  pouce  porté  sur  la. joue  au- 
dessous  de  l’orbite  : puis  avec  un  bistouri  tenu  comme 
une  plume  à écrire  , de  la  main  droit#  pour  l’œil 
gauche,  laquelle  sera  fixée  par  le  petit  doigt  sur  la, 
.joue  ; il  fera  une  incision  oblique  , . semi-lunaire  de  la 
peau  jusque  dansle  sac  lacrymal , et  prolongée  depuis  1® 
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tendon  de  l’orbiculaire  jusqu’à  quatre  ou  cinq  lignes 
plus  bas  et  plus  en-dehors , suivant  le  rebord  de 
l’orbite.  Il  coupera  la  peau  , les  vaisseaux  et  les  nerfs 
cutanés  , quelques  fibres  de  l’orbïeulaire  , son  tendon 
réfléchi  , et  la  partie  externe  du  sac  lacrymal  , soit  en 
y enfonçant  d’abord  l’instrument , et  en  le  retirant 
pour  agrandir  l’incision  5 soit  en  coupant  la  peau  , afin 
de  le  porter  plus  sûrement  dans  le  sac  : ensuite  , après 
avoir  recourbé  en  devant  la  sonde  cannelée  , à cause 
de  la  saillie  des  sourcils  , il  l’introduira  dans  le  sac  , 
sans  guide  dans  le  premier  cas  , ou  le  long  du  bistouri 
dans  le  second  5 puis  il  l’enfoncera  jusque  dans  le  nez 
selon  la  direction  du  canal  nasal,  avec  plus  ou  moins 
de  force  , suivant  les  obstacles  : il  reconnoîtra  qu’elle 
y est  parvenue  à la  douleur  dans  le  nez  , et  au  sang  qui 
en  coule.  S’il  ne  passe  pns  sur-le-champ  le  séton  , pour 
entretenir  le  canal  dihrté  , il  y introduira,  le  long  de 
la  sonde,  une  petite  bougie.de  plomb.  Il  couvrira  la 
partie  de  ch  irpie  et  de  compresses  imbibées  d’une 
forte  décoction  de  gui  mauve  , soutenues  par  un  ban- 
dage peu  serré,  ou  par  un  mouchoir  plié  en  triangle, 
et  humectées  tous  les  douze  heures. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  , il  substituera 
une  plus  grosse  bougie  à la  première.  Quand  le  canal 
est  assez  dilaté  , et  qu’il  faut  procurer  le  dégorgement 
de  scs  parois,  il  y insinuera  une  bougie,  composée 
de  diachilon  et  de  diap  lme,  ou  il  y passera  un  séton 
chargé  de  basilicum  , et  d’un  peu  de  verd-de-gris , ou 
imbibé  d’une  solution  alkaline  , etc. , soit  de  là  fistule 
dans  le  nez,  comme  avec  une  sonde  , une  aiguille  ou 
la  bougie  , soit  en  le  tirant  du  nez  dans  les  voies  la- 
crymales, avec  un  fil  passé  comme  ci-dessus.  S’il  s'est 
servi  du  séton,  il  le  continuera  jusqu’à  parfaite  gué- 
rison \ an-lieu  qu’il  faut  supprimer  la  bougie  quand 
la  suppuration  est  louable  , et  cicatriser  la  plaie  sur 
une  canule  placée  dans  le  canal.  Si  la  plaie  est  trop 


/ 
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petite,  il  facilitera  l’introduction  de  la  canule  en  la 
passant  autour  d’un  stylet  placé  dans  le  sac  ; quand  ello 
n’entre  point  entièrement.,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours  , il  l’enfoncera  peu-à-peu  j usqu’à  ce  qu’elle  soit 
assez  engagée  : ensuite  il  injectera  de  temps  en  temps 
de  l’eau  tiède  pour  faire  couler  les  lui  meurs  arrêtées 
dans  la  canule  : il  recommandera  au  malade  de  ne 
point  aspirer  de  tabac  de  ce  cêté.  Cette  canule  7 ait 
bout  d’un  an  , sortira  du  nez  par  son  propre  poids  7 
ou  tombera  dans  l’arrière  - boucîie  , et  même  dans5 
l’œsopîiage  , mais  sans  danger  pour  la  vie  du  malade. 

Quand  elle  ne  peut  sortir  par  le  nez , à cause  de  sa? 
longueur  j fie  sa  grosseur,  surtout  en-li.aut , elle  cau- 
sera un  ahscès  stu  grand  angle  , lequel  s’oui  re , et  en 
favorise  l’issue. 

Cette  métliodé  p1  us  sure  , moins  douloureuse  , est  Avanta- 
préférable  , lorsque  l’obstacle  se  trouve  au-dessous  des 
conduits  lacrymaux  : comme  dans  la  tumeur  lacrvmale 

JJ  J 

et  le  rétrécissement  du  sac  , où  les  injections  et  la 
sonde,  introduites  par  ces  conduits  , sont  insuffisantes  , 
et  dans  la  fistule  , si  des  sondes  de  dilférenî  diamètre 
ne  pénétrent  point  dans  le  canal  nasal,  quoique  l’ou- 
verture fistuleuse  soit  agrandie  par  les  moyens  indi- 
qués page  14b  , dont  le  choix  dépendra  de  sa.  situation  , 
de  ea • direction  , des  callosités  , etc.  : la  complication 
de  carie  n’exige  point  un  traitement  différent  , à 
moins  qu’elle  soit  considérable  ; et  alors  on  se  sert 
des  spiritueux  , des  dessicatifs  , et  sur-tout  du  cautère 
actuel  introduit  dans  une  canule. 

Les  inconvéniens  de  cette  méthode  sont  i°.  une  ifiC0nvc-. 
cicatrice  d’autant  plus  grande  , que  la  peau  est  plus  ûiens. 
maîtiairée  , et  dont  la  difformité  peut  être  cachée  par 
les  r plis  de  lapauni  're  inférieure  : 20.  l’inflammation  , 

J ulcération  1 l’erosion  de  la  peau  , l’éraillement,  sur- 
tout si  i on  a incise  trop  près  de  la  commissure  des 
paupières  : o°.  enfin  le  renversement  des  lèvres  de 
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ia  plaie  , par  l’introduction  et  la  sortie  des  bougies  ^ 
(]ui  cause  l’irritation  , d’oii  suit  une  fistule  quelque- 
fois incurable  T à cause  de  la  perte  de  substance  de 
la  peau  et  du  sac , et  entretenue  par  les  larmes  et 
T-eurs  Par  sortie  de  l’air.  Ces  accidens  sont  l’effet  du 
's^auscs.  mauvais  traitement  , de  l’affection  primitive  de  la 
peau  , du  vice  des  humeurs,  de  la  sensibilité  de  la 
partie  , où  la  moindre  irritation  cause  un  engorge- 
ment étendu  et  une  affection  inflammatoire , toujours 
suivie  de  suppuration  et  d’ulcère.  Dès  la  naissance 
de  ces  accidens,  on  supprimera  les  médicamens  irri- 
tans  , les  bougies  , etc.  ; on  emploiera  les  émoi- 
liens  , etc.  , remettant  à autres  temps  les  moyens 
propres  à lever  l’obstacle  du  passage  des  larmes. 

Met ’n ode  ^ja  méthode»  de  M.  Fouteau  ne  eilfère  de  celle  de 

deM.Poa'M.  Petit  que  par  l’incision  qu’on  fait  entre  le  globe 
de  l’œil  et  la  paupière  inférieure  , comme  pour  l’oblit- 
V p 141.  té- ration  des  conduits  lacrymaux.  On  la  pratique  pour 
éviter  la  difformité  d’une  cicatrice  5 inconvénient  léger 
en  comparaison  de  l’irritation  , des  douleurs  , de  l’in- 
flammation , de  l’engorgement  à la  conjonctive,  à 
l’œil,  etc,  par  T introduction  et  le  séjour  des  bou- 


gies , etc. 


On  pratique  , aux  larmes  , un  canal  artificiel  , en 
perçant  l’os  unguis  atcc  un  cautère  actuel , comme 
le  faisoient  les  Anciens  , ou  avec  une  sonde  pointue  , 
un  trocart,  etc.  , et  en  entretenant  cette  ouverture 
au  moyen  de  tente  , de  bougie,  de  canulé , suivant  la 
méthode  de  FJ^oolhouse. 

Méthode  ba  mèthode  des  anciens  consiste  à faire  , avec  le 
des  an*  feu  , une  ouverture  à travers  l’os  unguis  , après  avoir 
emporté  toutes  les  callosités.  L’escare  tombée  , la 
cicatrice  referme  l’ouverture  et  la  partie  des  conduits 
voisins  du  sac  * d’où  résulte  un  larmoiement  conti- 
nuel , malgré  la  guérison  de  la  fistule  } ce  qui  suffit 
pour  la  faire  rejetter. 


tiens. 
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Dans  la  méthode  de  VJ^oolhou^e , au  lièu  d’appli- 
quer le  feu  , on  perce  l’os  un  guis  avec  une  sonde 
^pointue  , et  l’on  en  entretient  l’ouverture  au  moyen, 
d’une  canule  , sur  laquelle  on  laisse  cicatriser  les 
parties. 

Les  instrumens  sont  un  bistouri  , une  sonde  poin- 
tue , des  bougies , des  tentes  , et  une  canule  plus 
courte  que  celle  de  M.  Petit . 

Le  malade  fixé  et  les  paupières  tendues  , on!  fera 
une  incision  semi-lunaire  , comme  clans  la  méthode 
de  M.  Petit  5 on  percera  l’os  unguis  vers  sa  partie 
inférieure  , avec  une  sonde  pointue  ou  un  trocart  7 
qnmh  enfoncera  obliquement  en  dedans  , jusqu’au 
méat  moyen  des  fosses  nasales , pour  éviter  de  percer 
les  cellules  ethmoïdales  et  la  cloison  du  nez  , d’où 
résulteroient  des  fongosités  et  des  embarras  au  passage 
des  larmes.  L’os  percé,  on  en  dilatera  l’ouverture 
.avec  une  bougie  , ou  plutôt  une  tente  de  plomb  fixée 
par  un  fil  : ensuite  on  couvrira  la  bougie  de  beau  me 
fioraventi  5 on  fera  des  injections  d’eau  vulnéraire 
simple  , et  quand  les  bords  de  l'ouverture  seront 
consolidés-,  on  y placera  une  canule  , sur  laquelle  ou 
laissera  former  la  cicatrice.  Cette  méthode  convient 
quand  on  ne  peut  rétablir  le  canal  nasal.  Ses  in— 
convéniens  sont  l’irritation  de  la  membrane  pitui- 
taire , l’inflammation  , l’ulcération  ou  l’oblittéraiion 
de  l’ouverture  , quand  les  dilatans  tombent  trop  tôt  , 
a cause  de  leur  petitesse  $ accident  qu’on  prévient 

ou  auquel  on  remédie  , en  employant  une  canule  plus 
grosse. 

Ces  differentes  méthodes  ont  pins  ou  moins  de 
succès  : il  est  des  cas  où  la  nature  de  la  maladie  , 
ïe  tempeiament  des  malades  elles  accidens  qui  sur- 
viennent, le*  empêchent  de  réussir,  quoique  bien 
administrés.  - 
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Des  maladies  du  globe  de  l’œil. 

O 

* » 

Ces  maladies  aliectent  tout  le  globe,  ou  seulement 

quelqu’une  (le  ses  membranes  ou  de  ses  humeurs  ; et 

l’on  y pratiqua  plusieurs  opérations  , que  nous  dé- 
■Vices  de  . % . ,i  , , , , , 

!a vision,  cnrons  apres  avoir  expose  les  causes  generales  de  la 

^ ue  de-  vue  délicate,  diminuée,  détruite  ou  dépravée. 

Dans  la  vue  délicate  ou  nictalopie  , les  malades 
voient  mieux  la  nuit  que  le  jour  , à cause  de  la  grande- 
sensibilité  de  la  rétine',  du  nerf  optique  ou  de  sou 
origine.  Elle  est  l’effet  d’une  longue  habitude  des 
ténèbres  , de  l’ophtalmie , désaffections  des  yeux,  de 
la  tète  et  dee  nerfs.  On  y remédie  , en  faisant  passer 
par  degrés  le  malade  des  ténèbres  à la  lumière  , en 
combattant  l’ophtalmie,  et  les  affections  suivant  le 
siège  , la  nature  de  la  maladie  et  le  tempérament  du  Sujet,] 

Dans  l’affoiblissement  de  la  vue  , ou  l’ héméralopie  , 
les.  malades  voient  difficilement  la  nuit  5 elle  jour,, 
ils  distinguent  plus  ou  moins  les  objets  , suivant  l«a  lu- 
mière et  le  degré  de  la  maladie  , qui  dépend  d’une  . 
légère  opacité  dans  l’œil,  du  moins  de  sensibilité  de 
la  rétine  , du  nerf  optique  , ou  de  son  origine,  On 
combat  le  premier  vice  suivant  son  siège  et  sa  nature: 
si  le  second  provient  de  la  fatigue  de  l’organe  , 
on  tiendra  l’œil  éloigné  de  la  lumière  , et  l’on  em- 
ploiera les  lotions  d’eau  fraîche  , ies  fumigations  spi- 
ri  tueuses  d’eau  démêlasse,  de  heaume  floraventi , etc. 
S'il  est  l’effet  des  affections  de  l’estomac  ,*  ou  du  genre 
nerveux,  de  l’abondance  onde  la  diminution  du  sang 
au  cerveau  , on  fera  usage  des  remèdes  convenables. 

,r  La  cécité  ou  la  privation  de  la  vue  a différentes 

v ue  ele-  1 

mute,  ou  causes  : les  unes  consistent  dans  les  obstacles  qui  em- 
pêchent  la  lumière  de  pénétrer  jusqu’à  la  rétine  , telles 
que  l’union  des  paupières , leur  gonflement,  les  taies 
sur  la  cornée  , l’opacité  de  cette  membrane  , de  l’hu- 
meur  aqueuse,  du  crystallin  et  de  ses  membranes,  du 


Des  vices  de  la  vision1. 


corps  vitré  , l’imperforation  Je  la  pupile  , le  change-' 
ment  Je  grandeur  ou  Je  forme  au  globe  de’  l’œil.  Les 
autres  sont  l’insensibilité  de  la  rétine  , et  du  nerf 
optique  jusqu’à  son  origine.  Nous  parlerons  seule- 
ment de  cette  dernière  espèce  , qu’on  nomme  goutte  Gol;f w 
sereine  , amaurosis . L’oeil  n’est  aLors  attaque  d’auciln  sereine* 
vice  apparent  , excepté  la  dilatation  ou  le  resserrement 
de  la  pupile  , qui  reste  dans  l’un  ou  dans  l’autre  état  y 
ce  qui  empêche  souvent  d’en  connoître  la  vraie 
cause.  Après  la  mort  des  malades  , ou  a vu  quelquefois 
les  couches  des  nerfs  optiques  , et  même  ces  nerfs 
comprimés  , affaissés  , détruits  , la  rétine  plus  mince  5 
mucifagineuse  , calleuse  : souvent  même  on  n’a  remar- 
qué aucune  lésion.  Celte  maladie  est  continue  ou  pério- 
dique : on  ha  vue  survenir  à la  suite  des  hémorragies  , 
des  saignées  , sur-tout  du  pied  , après  une  évacuation 
supprimée  \ à l’occasion  d'une  vive  lumière  , telle  que 
le  soleil  , les  éclairs,  etc.  Elle  est  i quelquefois  ac- 
compagnée de  douleur  , de  battement , de  chaleur  au 
fond  de  l’œil , de  mal  de  tête  , de  tintement  d’oreille  , 
d’assoupissement  • d’autres  fois  elle  a lieu  sans  aucun  de 
ces  symptômes.  Si  elle  ne  se  dissipe  pas  d’elle-miême  , 
elle  est  ordinairement  incurable.  Il  faut  la  traiter 
suivant  les  causes  indiquées  par  les  signes  el  les  symp- 
tômes apparens, 

La  vue’  est  dépravée  de  différentes  manières.  Elle  Vu*  de 
se  nomme  i.°  imagination  , lorsqu’on  voit  des  objets  imagina 
qui  ;r  existent  pas  , comme  dans  la  contusion  et  l’in-  non* 


flamwiation  des  yeux  , dans  le 
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spasmodiques  à la  tête  , avant  le  délire  , la  folie  ou 
l’hemorra  gie . 

2.0  Vue  fausse  , lorsque  les  objets  sont  vus  avec  yu* 
des  poinrs  , des  cannelures  , des  flocons  , de  petits  fiasse, 
nuages  , des  couleurs  et  des  mouvemens  qu’ils  n’ont 
pas,  comme  dans  les  taches,  le  changement  de  cou- 
leur et  de  mobilité  aux  parties  de  l’œil , ou  à la  suite 
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JMyopie. 
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Strabisme. 
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des  coups  à la  tète  , des  maladies  inflammatoires  , de 
la  pléthore  de  : vaisseaux  du  cerveau,  d’affections  ou 
de  plénitude  de  l’estomac. 

3.°  Myopie  , lorsqu’on,  ne  voit  distinctement  que 
de  très-près.  Ce  défaut  vient  de  la  grande  convexité 
du  globe  de  l’œil  , de  la  densité  de  ses  parties,  et  du 
rapprochement  du  crystalin  vers  la  cornée  ; ce  qui  , 
réfractant  trop  les  rayons  lumineux  , hâte  leur  réu- 
nion , et  les  rend  trop  divergens  sur  la  rétine.  Si  celle 
maladie  a lieu  dans  la  jeunesse  , l’âge  en  guérit  : si 
elle  a pour  cause  l’habitude  de  regarder  de  trop  près  , 
on  la  combat  par  une  habitude  contraire  , en  évitant 
de  se  servir  de  vers  concaves  , de  fixer  les  petits 
objets,  et  en  voyant  par  un  petit  trou  pour  affoiblir 
la  lumière.  Qu  . ud  on  ;i  employé  envain  ces  moyens, 
et  ceux  qui  peuvent  détruire  les  vices  de  l’organe  r 
on  se  sert  de  verres  concaves  qui  diminuent  la  ré- 
fraction , etc.  , et  dont  la  concavité  est  proportionnée 
au  degré  de  la  maladie  ; ce  qu’on  apprendra  plutôt 
par  l’usage  que  par  la  dioptrique. 

4-°  Presbytie  , lorsqu’on  ne  voit  distinctement  que 
les  objets  éloignés  , parce  que  ki  cornée  affaissée  , le 
•cryslaUin  aj  ; ali,  trop  en  arrière,  extrait  ou  abattu, 
ou  ccs  parties  trop  rares  , ne  réfractent  pas  assez  les 
ravons  lumineux  , et  les  rendent  trop  divergens  sur 
la  rétine.  Le  vire  est  fréquent  et  incurable  dans  les 
vieillards  5 mais  s’il  est  l’effet  des  épuisemens  a la  suite 
des  maladies  , la  pléthore  peut  le  guérir  : sinon  , 
comme  dans  le  premier  cas  , 011  emploiera  d’abord 
des  conserves  } puis  des  verres  convexes  ,•  suivant  le 
degré  de  la  maladie. 

5.°  Strabisme  , lorsqu’un  œil  ou  les  deux  sont 
contournés,  et  mus  inégalement,  ce  qu’011  attribue  à 
l’inégalité  de  force  dans  les  deux  yeux  , aux  mauvaises 
conformations  de  la  cornée  , à la  situation  viciée  du 
crystallin  , qui  changent  la  direction  et  l’égalité  des 
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fixes  visuels  5 à l’habitude  de  regarder  d’un  seul  œil 
ou  de  coté  , comme  les  myopes  et  les  enfans  5 à la- 
contraction  irrégulière  des  muscles  de  l’œil , et  à des 
tumeurs  qui  le  poussent  vers  un  côté  : ainsi , le  pro- 
nostic et  l’indication  curative  du  strabisme  varient 
suivant  ses  causes.  On  affoiblira  l’œil  le  plus  fort,  en 
le  tenant  quelque  temps  couvert  d’un  bandeau  noir. 
Si  les  deux  veux  sont  louches  , on  les  bouchera  suc« 
céssivement  chacun  pendant  huit  jours.  Si  ce  vice  vient 
de  l’habitude  de  voir  d’un  côté  , on  présentera  les 
objets  de  l’autre.  On  peut  aussi  appliquer  sur  l’œil 
malade  une  plaque  conformée  suivant  la  partie,  cou- 
verte de  taffetas  , et  percée  dan*  l’endroit  où  l’on 
veut  diriger  la  vue. 

Les  corps  étrangers  qui  frappent  l’œil  restent  enfe-e 
les  paupières  et  le  globe  sans  les  blesser  , ou  y font 
une  plaie.  On  doit  en  faire  très  - promptement  l’ex- 


traction, en  baignant  l’œil , en  écartant  et  rapprochant 
alternativement  les  paupières  , en  introduisant  un? 
sonde  , ou  un  anneau  , la  feuille  de  myrte  , un  morceau 
d’éponge  hue  trempée  dans  l’eau , des  semences  Je 
lm  , etc.  , ou  ciii,]i  en  présentant  l’aimant  au  corps 
étranger,  si  c’est  une  parcelle  de  fer  : quand  il  est  en- 
gagé dans  l’œil , on  l’ôtera  avec  une  pince  ou  une 
curette  , ou  une  aiguille.  Après  l’extraction,  le  malade 
ressent  quelquefois  une  douleur  errante  , causée  par 
l’irritation  de  l’organe  , et  qu’il  attribue  à k présence 
du  corps  étranger  5 elle  se  dissipe  par  le  bain  répété  : 
mais  lorsqu’il  séjourne  dans  l’œil  /il  occasionne  l’in- 
flammation et  un  gonflement  considérable  , qui  em- 
pêchent l’extraction  ou  la  rendent  difficile  et  plus 
douloureuse  On  emploie  les  saignées  , les  réso- 

, s : fl^quefoui  mal§ré  ces  moyens  , et  le  corus 
etranger  ote  , la  pupille  se  déforme,  l’œii  suppure  , 
s’atrophie  5 il  eu  naît  des  fou  gus  , le  malade  perd  la 
rue  , eœ.  Le  lait  suivant  contre  qn "il  peut  être 

J.  ~ ^ 
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dangereux  d’extraire  les  corps  étrangers  , qui  de 
1 orbite  pénètrent  dans  le  cerveau  , sans  causer  cl’ac- 
cideiis , parce  qu’il  s’ensuit  épanchement  ou  sup- 
puration de  ce  viscère  Une  filière  de  fuseau  , de  fer 
et  de  trois  pouces  de  long  , resta  enfoncée  pendant 
huit  ans  , sans  accidens  , dans  l’orbite  et  le  cerveau 
d’un  enfant  âgé  de  six  ans.  On  en  fit  ensuite  l’extrac- 
tion , à cause  de  douleurs  dont  il  se  plaignoit.  La  lièvre 
survint  avec  des  douleurs  de  tête  continues  , etc.  , 
et  il  moi  rut  le  neuvième  jour.  Il  avoit  la  voûte  or- 
bitaire percée  , et  la  partie  inférieure  du  cerveau  en 
suppuration. 

On  lavera  les  plaies  de  l’œil  avec  l’eau  de  sureau  , 
animée  d’un  peu  d’esprit-de-vin  camphré  , et  l’on 
appliquera  des  compresses  imbibées  de  la  même 
liqueur,  et  soutenues  par  un  bandage  peu  serré.  Les 
plaies  1rs  plus  simples  exigent  la  saignée  : mais  si  du 
sang  épanché  ou  infiltré  dans  l’œil,  cause  des  douleurs 
vives,  etc.  , on  saignera  du  pied,  on  tiendra  le  ventre 
libre  , on  fera  observer  un  régime  convenable  , et  le 
pans<  nient  sera  le  même.  S’il  y a beaucoup  de  sang 
épanché  derrière  la  cornée,  on  lui  donnera  issue  par 
une  incision  au  bord  inférieur  de  cette  membrane. 

A la  suite  d’une  irritation  ou  d’une  forte  contusion 
à l’œil,  il  s’amasse  quelquefois  dans  la  cornée  , ou 
derrière  cette  membrane  , du  pus  , souvent  épais 
comme  celui  de  l’anthrax  : cette  maladie  se  nomme 
] ypopion.  Cn  la  combat  par  les  collyres  émolliens  , 
par  les  purgatifs,  les  vésicatoires  à la  nuque,  etc.  Si 
la  résorbption  du  pus  n’a  pas  lieu  , il  faut  abandonner 
à la  nature  l’ouverture  de  l’abscès  : la  guérison  en 
est  plus  sûre  et  plus  prompte  , et  la  cicatrice  moins 
apparente  : ensuite  on  pansera  l’ulcère  , connas  ceux 
oui  viennent  de  pustules  , de  l’irritation  des  cils  , d’un 
vice  des  humeurs,  etc.  , en  bassinant  souvent  l’œil 
avec  l’eau  de  sureau  , puis  avec  une  solution  alkaUne 
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üans  l’eau  commune  animée  d’esprit  - de  - vin.  La 
cicatrice  se  forme  en  peu  de  temps  , s’efface  aisément 
chez  les  enfans  à mesure  que  les  yeux  croissent , et 
reste  à ceux  dont  l’àge  est  avance. 

L’albugo  ou  le  leu  coma  est  une  tache  de  la  cornée  , 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  cicatuces.  Elle 
est  d’un  blanc  de  craie,  et  enfoncée,  s’étend  quelque- 
fois plus  dans  un  lieu  que  dans  un  autre  , varie  en 
épaisseur  et  en  blancheur  dans  difierens  points  , et  est 
souvent  avec  légère  inflammation  de  l’œil  , douleur 
et  larmoiement.  Ces  taches  se  dissipent  par  des  col- 
lyres émolliens  , auxquels  on  ajoute  les  fleurs  de 
camomille  et  de  mélilot  ; l’inflammation  calmée  , on 
emploie  les  résolutifs,  et  enfin  le  fiel  de  poisson  , mêlé 
avec  l’eau  de  fenouil  et  de  cheiidoine  , si  la  maladie 
résiste  aux  moyens  indiqués. 

La  cornée  , et  sur-tout  la  sclérotique  , sont  encore 
sujettes  à des  excroissances  fongueuses,  d’une  couleur 
de  chair  livide  , inégales  , dures  ou  molles  , sangui- 
nolentes , et  qui  succèdent  souvent  aux  plaies  et  aux 
ulcères  négligés.  On  liera  les  fongus  dont  la  base  est 
étroite  , qui  sont  simples  et  de  cause  externe  : on 
disséquera  ceux  qui  auront  peu  d’étendue  , et  l’on 
touchera  les  racines  , qu’on  n’aura  pu  extirper  , avec 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  sublimé  cor- 
rosif, ou  dans  le  beurre-d’antimome  affoibli  par  la 
teinture  de  safran.  On  pourra  même  détruire  ces  ex- 
croissances par  ces  caustiques  , si  elles  ne  sont  pas 
carcinomateuses.  Quand  elles  sont  anciennes  et  de  cause 
interne  , on  détournera  les  humeurs  par  des  purgatifs  7 
et  l’on  en  réprimera  l’accroissement  en  lavant  la  tu- 
meur avec  l’eau  céleste  , à laquelle  on  ajoutera  l’alun 
calcine  : enfin  , lorsqu’elle  affecte  une  grande  parti© 
du  globe  ue  l’œil , et  qu’on  ne  peut  le  conserver  , on. 
fera  l’extirpation  partielle  de  cet  organe  , en  saisissant 
la  tumeur  avec  des  pinces  en  forme  de  crochet  , ou 
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$ f' 4 Des  vie  g s rie  l’iris . 

«!  ede  est  très-molle  , et  peu  résistante  , en  vidant 
l’r.  i!  au  moyen  d’une  incision  transversale  lait®  à 
la  cornée  ou  au  fongus  , et  en  emportant  ensuite 
toute  la  niasse  sarcomateuse  avec  des  ciseaux  bien 
tranchons,  et  à l’aide  dos  doigts  on  de  fortes  pinces 
qui  saisiront  les  lèvres  de  la  première  division.  On 
pansera  avec  la  charpie  sèche  , etc. 

J/iris  p.-r-t  être  in  perforé  , déplacé  , détaché  , et 
a\oir  des  adhérences  contre  nature. 

Si  la  nr-iubrane  pupillaire  ne  se  détruit  point  , il 
n’y  aura  pas  de  pupille,  ou  l’iris  sera  imperforé  , et  l’on 
ne  pourra  distinguer  que  l’ombre  des  corps.  On 
rem;  diera  promptement  à ce  vice  par  une  section 
circulaire  ou  cruciale  faite  à la  membrane  pupillaire 
après  avoir  inc  sé  la  cornée. 

L’issue  de  l’iris  ou  de  la  choroïde  , à travers  la 
cornée  ou  la  sclérotique  , à la  suite  d’une  plaie  ou 
d’un  ulcère  , se  nomme  staphylome  } tumeur  noirâtre  , 
inégal;  , plus  ou  moins  volumineuse,  avec  difformité 
de  la  pupille  , obscurcissement  de  la  vue,  et  sauvent? 
avec  cécité  et  inflammation  continuelle.  Si  le  staphÿ- 
lome  est  récent  , petit  et  suis  adhérence  , pour  le 
détruire,  il  faut  ordonner  le  repos  au  malade,  le  tenir 
couché  sur  le  dos  , le  saigner  , lui  verser  sur  l’œil  (les 
résolutifs  doux,  ou  même  des  styptiques  , et  l’exposer 
alternativement  à la  lumière  et  a l’obscurité  pour  faire 
mouvoir  l’iris  5 ou  l’on  replacera  cette  membrane,  après 
avoir  agrandi  l’ouverture  de  la  cornée  5 et  pour  l’em- 
pêcher j;le  reparoîlre  , on  évacue  pendant  plusieurs 
jours  l'humeur  aqueuse  , en  écartant  les  lèvres  de  ha 
plaie.  Ouand  le  staphylome  est  ancien  , adhérent,  et 
que  les  bords  de  son  ouverture  sont  durs  et  calleux  , 
mais  sans  douleurs  et  sans  autres  accidens , il  ne 
faut  pas  y toucher  : s’il  en  cause  et  qu’il  incommode 
beaucoup  le  malade  , on  fera  l’extirpation  partielle 
de  l’œil, 
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Des  vices  des  humeurs  de  l’œil,  16S 

L’iris  détaché  d’une  partie  de  son  cercle  ciliaire 
soit  par  une  cause  externe  violente  , soit  dan»  le 
cas  d’adhérence  de  la  cornée  après  une  brûlure  , 
un  abscès  , etc*  , y forme  une  ouverture  qui  aug- 
mente ou  diminue  comme  la  pupille  alors  déformée. 
Si  ce  détachement  se  fait  dans  plusieurs,  points  , 
il  y aura  autant  de  pupilles  contre -nature  , et  quel- 
quefois la  portion  détachée  couvre  une. partie  de  U 
pupille  naturelle'.  Le  traitement  consiste  à remédier 
aux  accidens. 

Après  l’évacuation  du  pus  , de  l’humeur  aqueuse  , 
dans  le  cas  d’abscès  ou  de  plaie  à la  cornée  , l’iris  re 
rapproche  de  cette  membrane  , y contracte  adhérence  , 
ou  s’unit  quelquefois  à la  membrane  crystalline  $ ce 
qui  rend  la  pubille  ovale  , plus  ou  moins  alongée  et 
irrégulière  , et  affecte  la  vision.  Si  l’adhérence  est 
récente  , elle  se  détruit  en  exposant  le  malade  alter- 
nativement à la  lumière  et  à l’obscurité  : ancienne  , 
elle  est  incurable  $ quelquefois  cependant , avec  le 
temps , la  difformité  de  la  pupille  et  le  vice  de  la 
vision  peuvent  se  corriger* 

Les  humeurs  de  i’œii  peuvent  perdre  leur  trans- 
parence , et  être  viciées  par  leur  quantité  , par  leur 
position  , etc. 

L’opacité  de  l’humeur  aqueuse  vient  du  mélange 
du  pus  , du  sang,  etc.  5 on  ne  voit  point  l’iris,  la  vue 
est  trouble  , etc.  Si  la  résorbtion  de  ces  humeurs  n’a 
point  lieu  , et,  s’il  y a des  accidens,  il  faut  y donner 
issue  par  une  incision  au  bas  de  la  cornée  ; et  suivant 
les  indications  , on  e cariera  , pendant  quelques  jours 
à chaque  pansement , les  lèvres  de  la  plaie. 

L opacité  de  l’humeur  vitrée  se  nomme  glaucome. 
Ses  signes  sont  un  voile  enfoncé  derrière  la  pupille, 
a une  couleur  plombée  ou  verdâtre  , sans  cercle  110L 
raoe  a sa  cii  conférence  , d’abord  avec  vue  trouble,  puis 
avÊC  cecjftt*.  On  «.nu te  cette  maladie  par  les  atlénuaiis, 
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3 66  De  la  cataracte . 

les  purgatifs  , etc.  : dans  son  principe  , ils  ont  quel- 
quefois du  succès. 

La  diminution  des  humeurs  de  l’œil  en  cause 
l’atrophie  5 ses  membranes  se  flétrissent  \ l’iris  n’a  plu® 
sa  couleur  naturelle  , et  l’on  perd  la  -vue.  Cette  ma- 
ladie est  incurable  , si  elle  dépend  de  la  perte  de 
l’humeur  vitrée  , laquelle  ne  se  reproduit  point.  Ou 
peut  corriger  la  difformité  par  un  œil  artificiel. 

Le  crystallin  peut  changer  de  direction  , comme  lors* 
que  son  bord  se  présente  en-devant , etc.  5 ou  passer  dans 
la  chambre  antérieure  : ces  cas  exigent  l’extraction. 

L’opacité  du  crystallin  , de  son  humeur  muqueuse, 
de  sa  capsule  , se  nomriie  cataracte.  Elle  est  rarement 
héréditaire  , quelquefois  de  naissance , et  plus  fré- 
quente selon  l’Age  des  sujets.  Elle  affecte  un  seul 
oui  ou  les  deux  , sur-tout  si  elle  est  de  naissance.  La 
cataracte  crystalline  est  la  plus  commune  \ elle  peut 
être  fluide  , molle  , solide  et  comme  osseuse  dans  un 
point  ou  dans  toute  son  étendue  : alors  le  crystallin 
perd  ordinairement  une  011  deux  lignes  de  largeur. 
La  cataracte  membraneuse  et  la  muqueuse  sont  plu» 
fréquentes  chez  les  aveugles  de  naissance  : elles  sont 
secondaires  , quand  après  l’abaissement  ou  l’extraction 
du  crystallin  , la  capsule  s’engorge  et  s’épaissit  , ou 
qu’il  s’y  forme  un  amas  de  mucus  puri forme.  Ces 
cataractes  sont  simples  , s’il  n’y  a qu’une  partie  de 
viciée  , si  le  malade  distingue  la  lumière  , si  la  pupille 
est  mobile  5 composées  , s’il  y a opacité  du  crystallin  , 
et  de  sa  capsule  en  totalité  ou  en  partie  5 et  enfin 
compliquées  , s’il  y a adhérence  à l’iris,  ou  constriction 
permanente  de  la  pupille  , etc.  , glaucome  , goutte 
sereine,  douleurs  profondes  dans  l’œil1,  mouvemens 
convulsifs  , etc.  Toutes  proviennent  du  dessèchement 
des  parties  viciées  ou  de  leur  engorgement  à la  suite 
de  coups  , d’inspection  trop  fréquente  de  la  lumière,  ou 
de  corps  très-petits , etc.  5 d’écoiüeuiens  supprimés  ? etc. 
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Qimnd  la  cataracte  se  forme,  la  vue  s’affoiblit  ; le  si^n:s 

malade  voit  voltiger  des  mouches  , des  toiles  d’arai- 
gnées , etc.  La  pupille  est  mélangée  de  plusieurs 
couleurs,  puis  la  vue  s’obcurcit  ; il  n’apperçoit  plus 
les  objets  que  dans  une  position  favorable  : il  y voit 
des  taches  \ la  vision  se  perd  enfin  , et  il  ne  distingue 
que  la  lumière  5 et  même  dans  certains  cas  , la  vision, 
est  entièrement  détruite  : alors  la  cataracte  est  for- 
mée , et  l’on  voit  derrière  la  pupille  une  couleur 
étrangère  ou  un  voile  fixe  ou  mobile  , suivant  les 
mouvemens  de  l’œil  et  de  la  tête  , ce  qui  la  fai0 
nommer  branlante  5 d’un  blanc  de  lait  et  égal  , si  la 
cataracte  est  membraneuse,  dans  un  jeune  sujet,  ou 
crystalline  et  solide  ; plus  ou  moins  jaunâtre  suivant 
l’âge  5 d’une  couleur  cendrée  , et  avec  des  taches  en 
forme  de  lignes  , etc.  , si  elle  est  muqueuse  ou  molle  ~ 
et  enfin  brune  , quand  elle  est  fluide  , ce  qu’on  nomme 
cataracte  noire . On  reconnoît  le  sié^e  de  la  cataracte 
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a la  situation  plus  ou  moins  profonde  du  voile  5 e 
l’on  juge  qu’elle  est  compliquée  de  glaucome  ou  de 
goutte  sereine  par  les  vices  de  la  vision  avant  ou 
pendant  les  progrès  de  l’opacité  ; l’immobilité  de 
l’iris  et  la  dilatation  excessive  de  la  pupille  ayant 
quelquefois  lieu  , quand  le  crystallin  opaque  est  aug- 
menté de  volume  , etc. 

La  cure  des  cataractes  consiste  à en  tenter  la  ré-  c - 
solution  par  les  remèdes  mercuriels  , si  la  cause  est 
vénérienne  ; mais  principalement  à en  faire  l’abaisse- 
ment ou  l’extraction. 


On  peut  opérer  les  cataractes  , de  tous  les  degrés  , 
cans  les  sujets  sains , de  tout  âge  , soit  qu’ils  distin- 
guent le  jour,  soit  qu’il  y ait  cécité  , indépendante  du 
glaucome  ou  de  la  goutte  sereine.  L’opération  sera 
fi;  (lie  , si  1 ce  il  est  saillant  , gros,  peu  sensible  et  facile 
a fixa  , si  la  cataracte  est  crystalline  , solide  et  simjde  s 
eue  sera  , laborieuse  dans  les  cas  contraires,  sur-tout 
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si  elle  est  membraneuse  , et  siège  dans  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule,  si  l’iris  est  vicié,  ad  lièrent , la 
pupille  trop  étroite  , etc.  Avant  de  la  pratiquer  , on 
préparera  le  malade  , suivant  les  indications  , pour 
prévenir  l’inflammation  , etc.  On  pourra  toucher  de 
temps  en  temps  l’œil , avec  les  doigts  , pour  qu’il  fuie 
moins  l’ instrument  : on  choisira  un  beau  jour,  et  un 
lieu  suffisamment  éclairé. 

Le  malade  sera  assis  sur  une  chaise  un  peu  plus 
basfe  que  celle  de  l’opérateur  en  face  du  jour  , dans* 
l’abaissement,  et  un  peu  de  coté  dans  l’extraction, 
afin  (iue  la  pupille  se  dilate.  Comme  les  deux  yeux 
ont  des  niouvemcns  correspond  ans  , ou.  fixera  l’œil 
sain  en  remplissant  de  charpie  ou  de  coton  le  vide 
de  la  base  de  l’orbite  jusqu’au  niveau  des  sourcils  ; 
on  le  couvrira  de  compresses  qu’on  soutiendra  par  un 
bandeau  un  peu  serré  , et  qu’un  aide  pressera  pendant 
l’opération.  Ce  meme  aide  fixera  contre  sa  poitrine- 
la  tète  du  malade,  avec  les  deux  mains  appliquées  sur 
le  front  , de  manière  que  les  doigts  indicateurs  soiei.t 
placés  plus  près  du  petit  angle  sur  la  paupière  supé- 
rieure qu’il  relèvera  , renversera  un  peu  , et  enfoncera 
entre  l’arcade  surcilière  et  le  globe  de  l’œil,  pour  le 
fixer  en-haut  et  en-dehors.  L’opérateur  situé  devant  le 
malade  , dont  les  mains  seront  appliquées  sur  ses  cuisses 
affermies  entre  les  siennes  , soit  qu’il  s’asseye  sur  ses 
genoux  ou  sur  une  chaise  , ce  qui  vaut  mieux  , placera 
l’index  de  la  main  droite  pour  l’œil  droit , etc.  , près  du 
grand  angle  sur  la  paupière  inférieure  , qu’il  abaissera 
et  enfoncera  entre  le  rebord  de  l’orbite  et  l'œil  , pour 
le  fixer  en-  bas  et  en-dedans.  Ce  procédé  , simple  et 
facile  à exécuter  , est  préférable  au  spéculum  placé  sur 
les  paupières  , lequel , quoiqu’il  agisse  de  la  même 
manière  que  les  doigts  de  l’aide  et  de  l’opérateur, 
n’est  point  sûr  , à cause  de  la  variété  de  la  forme  des 
yeux  , etc.  5 il  l’est  aussi  au  spéculum  introduit  entre 
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Ls  paupières  et  l’œil  ; à l’éririe  double  de  Berençer 
dont  les  pointes  sont  enfoncées  dans  la  conjonctive 
au  bas  de  l'œil  5 à la  sonde  fourchue  de  P al  Luc  i , dont 
les  deux  pointes  droites , courtes  et  peu  aigues  , sont 
fixées  sur  la  sclérotique  au  côté  interne  du  diamètre 
transversal  de  l’œil  5 instrumens  qui  irritent  et  causent 
l’engorgement , l’inflammation  , etc.  Les  yeux  petits  , 
très-mobiles  , exigent  une  compression  plus  forte  5 et 
si  leur  sensibilité  est  si  vive  qu’en  les  touchant  avec  la 
pointe  de  l’instrument,  ils  la  fuient  et  ne'  puissent  être 
suffisamment  retenus  , il  vaut  mieux  remettre  à un 
autre  temps  l’opération. 

L’opération  par  abaissement  consiste  à déplacer  le 
crystallin , et  à l’enfoncer,  dans  la  partie  inférieure 
de  l’humeur  vitrée  , avec  une  aiguille  plate  , polie  et 
tranchante  sur  les  côtés  de  sa  pointe.  L’opérateur  la 
tiendra  comme  une  plume  à écrire  , lés  trancLans  diri- 
gés verticalement  , de  la  main  droite  si  c'est  pour  l’œil 
gauche  , etc.  , et  à un  pouce  de  sa  pointe  : le  coude 
appuyé  sur  son  genou  , la  main  fixée  sur  la  tempe 
avec  les  deux  derniers  doigts,  et  l’œil  du  malade  un 
peu  tourné  vers  le  nez  5 il  enfoncera  PaiVudle  à deux 
lignes  et  demie  ou  trois  lignes  de  la  cornée  , et  à 

I êxtremite  externe  du  diamètre  transversal  de  l’oeil  , et 
sui\ia  ce. te  direction  , jusqu’à  quatre  à cinq  lignes  do 
profondeur,  en  perçant  la  conjonctive , la  sclérotique  r 
la  choroïde  , la  rétine  , l’humeur  vitrée  et  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  crystalline  .*  puis  il  baissera 
le  manche  de  l’aiguille  , dont  il  dirigera  ensuite  ho- 
rizontalement les  deux  tranchans  sur  le  crystallin  , 
j OiU  L picsser  et  le  forcer  , par  des  petits  mouvemeiis 

e 1 ° , a se  placer  à la  partie  inférieure 

me  l'humeur  vitrée  , où  il  le  fixera  une  minute  : ensuite 

II  ,ie!eVeya  l aiSuiMe  et  la  retirera  si  le  crystallin  reste 
Caere  , sinon'  il  réitérera  l’abaissement  ; et  dans  le  cas 
xru  ri  serait  adhérent  à l’aiguille , il  l’en  dégagera  en 
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la  retirant  un  peu  , et  en  la  faisant  tourner  entre  les 
doigts.  Si  pendant  l’opération  le  sang  s’épanche  dans 
’l , et  empeclie  c y voir  les  mouyemens  de  l’ai- 
guille , il  la  retirera  ; et  après  la  résorbption  du  sang  7 
il  recommencera  l’opération. 

L’aiguille  retirée  , il  fermera  sur-le-champ  les  pau- 
pières, sur  lesquelles  il  appliquera  de  la  charpie  , des 
compresses  imbibées  d’une  forte  décoction  de  racine 
de  guimauve,  et  soutenues  par  un  bandeau  peu  serré  , 
et  qui  couvrira  l’œil  sain.  On  fera  coucher  le  malade 
Li/teto  un  peu  elevée  5 on  lui  donnera  peu  de  boisson 
à-la-fois  : cinq  ou  six  heures  après  , on  le  saignera  du 
pied,  etc.  On  lui  recommandera  d’éviter  tout  effort  qui 
pourrait  causer  le  déplacement  du  crystallin  5 on  tien- 
dra la  chambre  obscure  : on  pansera  deux  ou  trois  fois 
par  Jour  , sans  exposer  l’œil  à la  lumière  , jusqu’au 
dixième  jour,  où  l’on  peut  permettre  de  regarderies 
objets  : enfui  on  remédiera  aux  différens  accidens 
suivant  leur  nature  , tels  que  l’inflammation  , les  dou- 
leurs, les  voniissemens  qui  surviennent  quelquefois  dès 
l’ instant  de  la  piquure  ou  de  l’incision  des  membranes  9 
ou  1rs  premiers  jours  après  l’opération  , etc. 

Cette  opération  se  pratique  dans  la  cataracte  crys- 
talline , et  lorsque  l'œil  est  sujet  à l’inflammation  , ou 
qu’il  y a renversement  de  paupières.  Elle  réussit  si  le 
crystallin  est  assez  solide  pour  résister  à l’aiguille  , s’il 
est  sans  adhérence  , etc.  Elle  peut  aussi  convenir 
lorsque  la  cataracte  est  muqueuse  , on  que  le  crystallin 
est  en  partie  dissous  5 mais  alors  on  ouvre  la  capsule 
antérieurement,  pour  que  l’humeur  aqueuse  achève 
la  dissolution  , et  que  la  résorbption  s’en  fasse  comme 
dans  le  cas  d’épanchement  de  sang  , de  pus.  Le 
crystallin  abaissé  diminue  de  volume  , et  se  dissout 
ordinairement  après  plusieurs  années  : quelquefois  il 
remonte  plus  ou  moins  derrière  la  pupille  , passe  dans 
la  chambre  antérieure , où  il  cause  des  douleurs  vives 


/ 
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qui  obligent  à en  faire  l’extraction,  à moins  qu’il  ne 
repasse  derrière  l’uvée  , comme  il  en  est  un  exemple. 

L’extraction  est  préférable  à l’abaissement 5 elle  est  Opér?.* 
plus  sûre , et  convient-  pour  toutes  les  especes  de 
cataracte. . Dans  cette  opération,  on  incise  la  cornée  , 
on  détache  le  corps  opaque  , et  on  l’extrait  par  la 
pupille. 

L’incision  de  la  cornée  doit  se  faire  près  de  son  Inrisioa 
union  avec  la  sclérotique  , afin  que  la  cicatrice  ne  ^ ' COi* 
nuise  point'  à la  vision  , et  avoir  au  moins  la  moitié 
de  la  circonférence  de  cette  membrane  pour  faciliter 
l’action  des  instrumens  , et  l’issue  du  corps  opaque  , 

€t  sur- tout  du  crystaliin,  On  peut  la  pratiquer  en- 
Imiit  ou  sur  les  cotés  ; niais  elle  est  plus  avantageuse 
en-bas , et  011  la  commence  au  milieu  de  la  demi- 
circonférence  inférieure  de  la  cornée  , ou  bien  aux 
extrémités  de  son  diamètre  transversal. 

Les  instrumens  préférables  pour  le  premier  procédé  Instra- 
sont  i.°  une  pique  mince,  recourbée  sur  son  plat,  |L,“nSco^ 
triangulaire  , très-aigue  , et  tranchante  sur  ses  cotés  , mencel’hi- 
qui  seront  de  qudtre  lignes  de  distance  à cinq  de  la 
pointe  : 2.0  des  ciseaux  dont  les  lames  seront  très-  cornce. 
étroites  , minces  , à pointe  mousse  , évidées  des  deux 
Cotés  , droites  suivant  leur  tranchant , et  recourbées 
sur  leur  plat. 

L’opérateur  tiendra  la  pique  de  la  main  la  plus  Opér«*oa 
exercée  entre  les  trois  premiers  doigts  , et  les  tran- 
chans  dirigés  vers  les  angles  de  l’œil , le  manche  en- 
bas.  Après  avoir  appuyé  le  coude  sur  son  genou  , et 
les  derniers  doigts  contre  la  joue  du  coté  de  l’œil 
malade  , il  portera  la  pointe  de  cet  instrument  à la 
partie  moyenne  et  interne  du  demi-arc  inférieur  de 
la  cornée,  et  a un  m art  de  ligne  de  la  sclérotique, 
où  il!  enfoncera  d’abord  perpendiculairement  à l’œil 
jusqu  à la  chambre  antérieure,  et  ensuite  en  la  rele- 
vant jusqu  au-dessus  de  la  pupille,  et  en  diminuant; 
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la  compression  des  doigts  an-bas  de  l’œil  en  mémo 
temps  que  l’aide  le  fait  en-haut  : puis  il  la  retirera  en 
évitant  de  blesser  l’iris  , et  en  agrandissant  l’incision 
des  deux  côtés,  et  sur-tout  vers  le  petit  angle.  Si 
cette  incision  ne  suffir  pas,  il  la  prolongera  des  deux 
cbtés  ou  d’un  seul  avec  les  ciseaux,  dont  la  concavité 
répondra  à là  cornée.  Par  ce  procédé  on  fixe  plus 
aisément  l’œil  , excepté  (pi and  il  est  très-mobile  en- 
liant,  et  l’on  est  moins  exposé  à blesser  l’iris. 

L’instrument  préférable  pour  le  second,  procédé  est 
nu  bistouri  doht  la  lame  sera  mince  , de  dix-huit 
lignes  de  long,  droite,  mousse  le  long  du  dos,  ex- 
cepté à une  ligne  de  sa  pointe  qui  sera  très-aigue  , 
convexe  suivant  le  tranchant , de  quatre  lignes  de 
largeur  à six  de  la  pointe  , évidée  de  chaque  côté 
dans  les  deux  tiers  de  sa  largeur , et  fixée  sur  un 
manche  un  peu  applati  suivant  la  lame  , et  de  trois 
pouces  et  demi  de  longueur.  Ce  bistouri  est  plus 
avantageux  i .°  que  ceux  qui  sont  étroits  , tels  que 
celui  de  MM..Zq/hyc  et  Vcn.zcl , en  ce  qu’il  finit  la 
section  en  traversant  l’oeil , et  (pie  l’humeur  aqueuse 
s’écoulant  en  moindre  quantité , il  ne  blesse  point 
l’iris  : 2.0  que  ceux  dont  la  laine  est  recourbée  , ou 
n’est  évidée  que  d’un  côté  , en  ce  qu’il-  sert  aux 
deux  yeux  , et  qu’il  est  plus  mince  et  plus  tranchant  : 
3.°  enfin  que  l'instrument  de  M.  Guérin  , composé  de 
deux  tiges  , dont  l’une  porte  une  pointe  qui  doit  être 
appliquée  à la  cornée  du  côté  interne  , pendant  que 
l’autre  surmontée  d’une  lame  triangulaire  , rapprochée 
de  la  première  par  un  ressort  , ne  peut  suivre  les 
cliangeinens  de  l’œil  pendant  la  section  , etc. 

L’opérateur  liendra  le  bistouri  comme  l’aiguille 
pour  l’abaissement , de  manière  que  le  bout  du  doigt 
médius  excède  très-peu  le  manche  , et  que  la  pointe 
soit  tournée  vers  le  nez,  et  le  tranchant  en -bas.  Il 
appuiera  le  coude  sur  son  genou  , et  les  dernier* 
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doigts  sur  l’éminence  malaire  ; puis  il  portera  îa 
pointe  de  l’instrument  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité 
externe  du  diamètre  transversal  de  la  cornée  près  la- 
sclérotique  : il  l’y  enfoncera  d’abord  perpendiculaire- 
ment à l’œil , jusqu’à  la  chambre  antérieure  , qu’il 
traversera  en  reportant  la  pointe  en- devant  jusqu’au 
coté  opposé  5 où  il  la  fera  sortir  à travers  la  cornée  , 
en  inclinant  le  tranchant  un  peu  en-devant  , jusqu’à 
ce  que  l’incision  soit  achevée.  Si  l’œil  se  porte  trop  du 
côté  interne  pendant  que  l’instrument  le  traverse  , il 
recommandera  au  malade  de  regarder  du  côté  ex- 
terne , fera  diminuer  la  pression  supérieure  , agira 
davantage  près  du  grand  angle  , et  ne  continuera  la 
section  que  quand  l’œil  sera  en  repos  ou  dans  une 
situation  favorable.  On  agira  de  meme  si  l’on  se  sert 
d’un  bistouri  trop  étroit  , et  qu’apres  avoir  percé  le 
côté  interne  de  la  cornée  , l’iris  se  présente  sur  le 
tranchant  de  l’instrument  à l’instant  où  on  îe  retire  à 
soi  pour  achever  la  section.  Si  l’œil  est  bien  fixé , ce 
proc  édé  est  le  plus  simple  , le  plus  facile  et  le  plus 
sur 5 mais  on  est  plus  exposé  à blesser  l’iris. 

Pendant  l’incision  de  la  cornée  , on  peut  percer  la 
capsule  crystalline  avec  la  pique  , avant  d’en  porter  la 
pointe  au-dessus  de  la  pupille  , ou  avec  le  bistouri  , 
lorsque  sa  pointe  passe  devant  cette  ouverture.  Mais  si 
l’œil  est  trop  mobile,  on  n’incisera  cette  capsule  qu’a- 
près  la  section  de  la  cornée  , avec  l’aiguille  pour  l’abais- 
sement introduite  parla  pupille,  après  avoir  soulevé, 
a1,  cc  une  pince  ou  un  stylet  à crochet,  le  lambeau  de  la 
coince  •,  ou  avec  le  bistouri  do  M.  Tenon } ou  bien  avec 
le  kysiitome  de  M.  I.afaye , formé  d’une  petite  lancette 
conl  la  lame  est  très-étroite  , pointue  et  montée  sur  un 
it  ssoit  a uoudin,  renfermé  dans  une  gaine  qui  estter- 

y‘  v :(  c C1:  ' cc  c‘e  flûte  > dont  un  côté  est  plus  court  ; ou 
1 .ii  trodiut  fermé  sous  la  cornée  par  la  pupille  fusqu’à  ta 
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«impie  ponction  suffit  ordinairement , et  l’action  seul# 
des  muscles  de  l’œil  expulse  l’humeur  muqufeuse  et  le 
crystallin.  Quand  la  capsule  est  dense  , ou  adhérente 
h l’iris  > etc.,  il  faut  quelquefois  y faire  une  incision 
plus  étendue,  la  rendre  cruciale,  et  même  en  emporter 
les  lambeaux  , pour  iaciliter  l’issue  du  corps  étranger  , 
pour  prévenir  l’inflammation,  la  suppuration. 

La  capsule  suffisamment  ouverte  , si  , après  avoir 
attendu  quelques  minutes , le  crystallin  ne  se  présente 
point  par  la  pupille  assez  dilatée  , on  fera  avec  les 
doigts  une  pression  douce  sur  la  paupière  inférieure  , 
entre  l’œil  et  le  rebord  de  l’orbite.  S’il  ne  sort  point, 
quoique  libre,  on  couvrira  l’œil  5 et  le  soir  ou  le  len- 
demain , 011  réitérera  le  même  procédé.  Lorsqu’il  est 
adhérent  à i’uis , on  l’en  séparera  avec  l’aiguille  ou  un 
bistouri  à lame  très-étroite  , introduit  parla  pupille.  La 
cataracte  de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  , exige 
aussi  l’incision  de  cette  membrane,  et  on  l’extrait  en- 
suite avec  des  pinces  : le  crystallin  alors  ordinairement 
muqueux  ou  dissout,  sort  en  même  temps.  On  peut 
enlever,  avec  le  crystallin,  en  totalité  ou  par  mor- 
ceaux , la  capsule  entièrement  opaque  : on  la  tirera 
avec  les  pinces  doucement  à soi  et  de  côté.  Si  elle 
est  adhérente  à l’iris,  on  cessera  les  tiraillemens  , et 
l’on  coupera  avec  des  ciseaux  très-étroits  les  portions 
qui  se  présentent  devant  la  pupille.  On  aura  soin 
d’ôier  avec  la  curette  les  mucosités  ou  autres  corps 
étrangers  : pendant  l’extraction  , on  doit  craindre 
l’ccoulement  de  l'humeur  vitrée  , le  déchirement  de 
l’iris,  eLc.  Si  cette  membrane  sort  par  la  cornée,  011 
la  replacera  avec  un  stylet  ou  une  curette  , et  l’on 
rappliquera  convenablement  le  lambeau  de  la  cor- 
née, pour  éviter  que  son  bord  n’irrite  et  ne  cause 
l’inflammation. 

Après  l’opération , on  fermera  l’œil  5 011  pansera 

et  l’on  traitera  p comme  après  l’abaissement.  On *peu$ 
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opérer  sur-le-cliamp  l’autre  œil , s’il  est  cataracte  : - 
mais  il  vaut  mieux  remettre  à un  autre  temps  cette 
opération , quand  la  première  a été  laborieuse  , ou 
qu’il  est  difficile  rie  fixer  l’œil.  S’il  ne  survient  point 
d’accidens , la  plaie  de  la  cornee  se  cicatrice  au  bom 
de  quatre  ou  cinq  jours  j 1’h.umeur  aqueuse  remplit  ? 
avec  le  corps  vitré  , la  place  du  crystallin.  L œii  est 
plus  petit  , moins  convexe  , moins  dense  , et  par 
conséquent  presbyte. 

T)  es  maladies  pour  1 es  lesquelles  on  prati- 
que V extirpation  de  l’œil . 


Les  maladies  qui  attaquent  tout  le  globe  de  l’œil , 
et  qui  en  exigent  souvent  l’extirpation  , sont  l’hydro- 
phtalmie  , le  carcinome  et  l’exophtaimie. 

L’bydropbtalmie  est  la  surabondance  de  l’humeur 
aqueuse  ou  de  l’humeur  vitrée  , ou  des  denx  à la 
fois.  On  distingue  la  première  par  l’élévation  de 
la  cornée  , et  sur- tout  par  la  profondeur  de  l’iris  5 la 
seconde  , par  la  pupille  très -dilatée  et  poussée  en- 
devant  ; et  la  dernière  , par  la  transparence  de  l’œil, 
et  par  sa  grosseur  démesurée  en  tous  sens.  Quanti 
l’hycïrophtalmie  est  simple  et  peu  ancienne  , on  y 
remédie  par  les  drastiques , les  cautères  et  la  ponc- 
tion à la  cornée  faite  avec  l’aiguille  plutôt  qu’avec 
le  trocart,  et  qu’on  peut  réitérer  plusieurs  fois  sans 
accidens.  Si  elle  vient  de  l’humeur  vitrée,  011  l’é- 
vacuera en  perçant  la  sclérotique  , et  l’œil  restera 
atrophié  : mais  quand  la  distension  des  membranes 
est  considérable  , avec  douleurs  violentes  à la  tète  , 
fièvre,  insomnie,  etc.,  sans  espoir  de  conserver  les 
fonctions  de  l’œil,  il  faut  le  vider  promptement  par 
une  incision  suffisante  de  la  cornée  .*  les  humeurs  éva- 
cuér*  , les  accidens  se  dissipent  bientôt , les  mem- 
branes se  replient  et  se  resserrent  sur  elles-mêmes,  la 
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consolidation  se  fait  en  peu  de  temps , et  il  reôte  un 
moignon  charnu , mobile  et  propre  à recevoir  un  œil 
artificiel.  Si  les  iuniques  sont  très-épaisses  , sarcoma- 
teuses , etc.  5 011  fera  l’extirpation  d’une  partie  du 
• globe,  comme  pour  des  fongus  de  la  cornée  , ou  en 
iaisant  une  incision  circulaire  à cette  membrane,  avant 
de  vider  l’œil. 

„ Le  carcinome  de  l’œil  est  une  excroissance  chan- 
creuse  de  cet  organe  , et  quelquefois  dea  parties  qui 
l’environnent,  avec  dureté,  inégalité  , couleur  livide  , 
couleur  violente  et  lancinante  qui  s’étend  à la  tête  , 
aux  tempes,  entourée  de  veines  variqueuses,  et  qui  , 
ulcérée  , rend  de  la  sanie  et  quelquefois  du  sang.  Ces 
f’gr.cs  , et  les  corinoistances  commémoratives  sur  la  nais- 
sance et  les  progrès  de  la  tumeur  , en  feront  apprécier 
la  nature,  et  juger  de  la  profondeur  de  ses  racines. 
Il  ne  1 ut  point  l’attaquer  par  les  caustiques  : ils  l’ir- 
ritent et  augmentent  les  accidens  ; ce  qui  n’a  point  lieu 
dans  les  fongus.  On  doit  l’emporter  par  l’instrument 
tranchant,  et  l’opération  réussira  si  on  la  pratique  clés 
la  naissance  de  la  tumeur  , ou  si  elle  est  ancienne  , mais 
mobile,  sans  carie,  sans  affection  du  cerveau,  etc. 

Pour  extirper  l’œil  de  l’orbite  , les  instruirions 
convenables  s mt  un  bistouri  à lame  droite  , longue  , 
étroite  , ! ion  tranchante  et  fixée  sur  son  manche  des 
ciseaux  à lames  recourbées  sur  leur  plat  5 une  érine 
et  des  pinces.  Le  malade  situé  convenablement  sur 
une  ' chaise  ou  sur  son  lit,  si  les  paupières  sont  saines 
et  mobiles,  la  supérieure  sera  relevée  par  les  doigts 
d’un  aide  placé  derrière  lui  , tandis  que  l’opérateur 
abaissera  l’inférieure  avec  la  main  gaucho  pour  lœ’il 
gauche  , etc.  Si  elles  en  étranglent  le  globe,  il  les  in  ci- 
sera  depuis  leur  commissure  externe  jusqu’au  petit 
angle  de  l’orbite  5 et  si  elles  y sont  adhérentes  et  saines  , 
i'i/ies  disséquera  en  commençant  par  l’inférieure.  Les 
paupières  dégagées  , il  enfoncera  la  pointe  du  bistouri  , 
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lenu  Comme  pour  couper  contre  soi  , entre  le  globe 
et  la  paupière  inférieure  près  de  la  commissure  in- 
terne , d’où  il  conduira  l’instrument  circulairement 
vers  le  petit  angle  , en  coupant  la  conjonctive  , le 
petit  oblique  , le  tissu  cellulaire  qui  unit  l’œil  à l’or- 
bite. Après  l’avoir  retiré  , il  le  reportera  où  il  a 
commencé  l’incision  , en  dirigeant  son  tranchant  entre 
le  globe  et  la  paupière  supérieure,  pour  le  conduire 
de  la  même  manière  jusqu’à  l’incision  près  du  petit 
angle  , et  coupera  la  conjonctive  et  le  t i s 3 11  cellulaire 
qui  est  Toisin  : ayant  appliqué  ses  doigts  sur  la  tumeur 
pour  la  presser  en-bas  , il  portera  encore  le  bistouri 
du  cété  de  l'angle  interne  pour  couper  le  tendon  du 
grand  oblique  5 et  le  conduisant  ensuite  jusqu’au  petit 
angle  , il  dégagera  plus  profondément  l’œil  : puis  il 
coupera  , au  fond  de  l’orbite  , les  muscles  droits  , le 
nerf  obtique  , etc.  , avec  les  ciseaux  introduits  par 
l’endroit  le  plus  commode  , et  de  manière  que  leur 
concavité  réponde  au  globe  dont  ils  pousseront  les 
cotés  en-devant , pour  le  saisir  avec  plus  de  facilité  , 
et  couper  les  parties  qui  peuvent  encore  le  retenir! 
L’œil  extirpé  , il  enlevera  sur-  le-champ  avec  les  ci- 
seaux , les  pinces  ou  t’érine  , les  squirrosité»  qui  restent 
dans  l’orbite  $ et  s’il  y a, hémorragie  , il  l’arrêtera  au- 
paravant , en  remplissant  l’orbite  de  chàrpie  qu’il 
couvrira  d’une  compresse , et  en  pressant  pendant 
quelques  minutes.  Lorsque  les  paupières  sont  carci- 
nomateuses , il  les  comprendra  avec  leurs  commissures 
dans  les  incisions  qu’il  commencera  également  au 
grand  angle  , après  avoir  fixé  convenablement  les 


parties  voisines  : il  coupera  alors  les  tégumens  , le 
tendon  et  une  partie  des  fibres  de  l’orbiculaire  , le 
rem^eur  de  ta  paupière  supérieure  , des  vaisseaux  , etc. 

L opermion  finie,  il  pansera  avec  de  la  charpie,  Pan, 
c;u  il  r lèvera  au-dessus  des  sourcils  , etsoutiendra  par  mmc. 
ces  compresses  et  un  bandeau.  Il  prescrira  un.  réginiq 
il'omc  I.  lyj 
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convenable  au  malade  , qu’il  fera  saigner  du  pied 
quelque  temps  après  , s'il  n’a  pas  perdu  beaucoup  de 
sang  pendant  L’opération  , etc.  JL  laissera  détacher  la 
charpie  par  la  suppuration  , ôtant  les  couches  exté- 
rieures , qu’il  imbibera  d’un  mélange  de  jaune  d’œuf 
et  d’huile  ros  i , pansera  ensuite  à sec  pour  prévenir 
les  végétations  fongueuses  qu’il. réprimera  avec  la 
poudre  ce  sabine  et  l’alun  ou  avec  la  pierre-infernale  • 
s:  elles  ne  cèdent  point  à ces  moyens  , il  y appliquera 
le  cautère  actuel , ou  les  extirpera.  La  consolidation 
commence  à l’exté rieiir  : la  cavité  de  l’orbite  se  ré“ 
trécit , et  se  remplit  au  fond  d’une  substance  fon- 
gueuse , rougeâtre  , insensible  , d’où  il  suinte  long- 
temps 1111e  humeur  visqueuse  : quelquefois  vers  la  fin 
du  traitement  , il  naît  du  fond  de  l’orbite  et  de  la 
dure-mère  primitivement  affectée,  un  fongus  dont  les 
progrès  sont  rapides,  avec  douleurs,  fièvre  et  autres 
symptômes  plus  graves  qu’avant  l’extirpation  du  car- 
cinome $ il  faut  l’extirper  dès  sa  naissance  , pour  dis- 
siperces  accidens  : d’autres  fois  Les  parotides  ou  d’autres 
glandes  se  gonflent , sont  aifectées  , etc.  Dans  ces  cas  , 
les  malades  traînent  une  vie  languissante  et  périssent. 

On  corrige  la  difformité  de  l’orbite  par  un  œil 
d’émail,  dont  la  grandeur  t,  la  forme  et  la  couleur 
seront  semblables  à l’œil  sain  : il  sera  convexe  en- 
devant  et  concave  en  aniùre  , comme  pour  l’atrophie 
de  i’œil  , ou  lorsqu’après  l’avoir  vidé  ou  en  avoir 
extirpé  une  partie  , il  reste  un  moignon.  On  l’introduit 
d’abord  sous  la  paupière  supérieure  , puis  sous  l’infé- 
rieure , de  manière  que  la  pupille  soit  également 
distante  des  deux  angles.  On  Pôle  en  baissant  la  pau- 
pière inférieure  , et  en  pressant  au-dessous  du  sourcil, 
ou  en  retirant  son  bord  inférieur  avec  la  tête  d’une 
grosse  épingle.  Si  la  partie  est  gonllée  , sensible  5 s1 
p œil  artificiel  est  rude  et  mal  fait , il  survient  inflam- 
mation, douleurs  de  tète,  et  autres  accidens  auxquels 
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on  remédie  , en  ôtant  cet  œil , parles  émolüens,  etc. 
Après  l’extirpation  complette  , on  garnira  l’œil  arti- 
ficiel de  charpie  , ou  on  le  rendra  conique  , pour, 
remplir  l’orbite  , et  il  sera  immobile  maigre  1 a mo- 
bilité des  paupières,  il  est  difficile  de  renie' d ier  à la 
difformité  qui  résulte  de  l’extirpation  de  l’œil  et  des 
paupières  : on  peut  cependant  la  corriger  avec  un 
œil  monté  sur  des  paupières  artif  cieiles  fixées  par  des 
petits  ressorts , ou  par  un  cercle  d’acier  qui  passeroit 
autour  de  la  tête. 

LVx  ophtalmie  ou  la  sortie  de  l’œil  hors  de  l’orbite 
est  causée  par  un  engorgement  du  tissu  cellulaire  qui 
l’environne  , ou  par  des  tumeurs  formées  dans  l’orbite 
ou  ses  parties  voisines.  Si  l’engorgement  est  sanguin, 
on  le  reconnoît,  et  on  le  traite  comme  les  contusions 
des  paupières.  On  distingue  qu’il  est  lymphatique  ou 
adipeux  , si  la  sortie  de  l’œil  est  lente  et  sans  dou- 
leurs , si  le  globe  est  peut  vicié  , et  si  les  parties  voisines 
de  l’orbite  , saines  ou  primitivement  affectées  , résistent 
m dns  à la  compression  que  dans  les  exostoses  et 
les  tumeurs  formées  auprès  de  l’orbite.  Quelquefois  il 
se  résout  dans  son  principe  , par  l’usage  du  merc^s-e 
doux  , des  purgatifs  hydragogues”  conîinüés  penoSnt 
long-temps,  et  à l’aide  d’uu  cautère  y etc.  On  pourra 
même  extirper  ou  détruire  par  le  feu  la  portion 
apparente  de  l’engorgement  : ruais  on  retranchera 
l’œil  si  la  maladie  est  ancienne  , fait  des  progrès 
rapides  , et  cause  des  douleur*  vives  , la  fièvre , etc. 
L’exophtalmie  produite  pu*  uns  exostose  extérieure 
fie  1 orbite  , n’exige  l’extirpation  de  l’œil  qu’après 
l’avoir  attaqué  inutilement  par  les  caustiques  , le  cau- 
tère actuel  , etc.  Cette  opération  est  nécessaire  , si 
1 œil  est  poussé  an -dehors  , avec  des  accidenâ  graves  , 
p.u  un  fongus  (le  ia  dure-mère  $ mais  c’est  parties 
sarcomes  du  sinus  maxillaire  ou  des  fosses  nasales,  on 
les  au  tiquera  dans  leurs  cavités  , par  les  moyens  quo 
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et  des  Fosses  Nasales. 


Les  tlaies  transversales  du  nez  , profondes  et  à 
lambeau  , »e  réunissent  plus  sûrement  par  la  suture 
que  par  les  emplâtres  agglutinati's  et  le  bandage.  Si 
le  lambeau  est  totalement  séparé  , depuis  peu  et  sans 
meurtrissure , on  le  réunira  à l’aide  de  la  suture,  des 
emplâtres  agglutinatifs  , et  en  remplissant  de  charpie 
les  narines  et  les  enfoncemens  du  nez  qu’on  recouvrira 
d’un  carton  de  même  figure  , soutenue-  par  un  bandage 
convenable.  On  entretiendra  la  partie  dan*  une  cha- 
leur douce  pendant  cinq  k six  jours  : alors  si  le  lam- 
beau n’est  point  agglutiné  et  paroît  putréfié  , on  l’ote- 
ra  , et  on  pansera  la  plaie  avec  le  vin.  miellé  , les  balsa- 
miques, etc.  , comme  les  plaies  avec  perte  de  substance. 

L’extirpation  de»  boutons  du  nez  , ou  leur  destruc- 
tion par  les  caustiques  , causent  quelquefois  des  dou- 
leurs dans  l’œil , l’ophtalmie,  et  souvent'  un  érésypèle 
pitre  ou  moins  considérable.  On  peut  prévenir  ces 
accidens  par  les  saignées  , par  le  régime  , les  fumi- 
gations émollientes  , etc. 

Dans  les  abscès  du  nez  , quoique  la  fluctuation  soit 
quelquefois  sensible  au-debors  , on  les  guérit  plus 
promptement  et  sans  difformité  , en  les  ouvrant  par 
les  narines  , avec  un  bistouri  pointu  ou  une  lancette  , 
dans  l’étendue  de  huit  à dix  lignes.  Si  les  cartilages 
on  les  os  sont  dénudés  , on  emploiera  les  injections 
d’eau  d’orge  et  de  miel  rosat,  de  vin  miellé  , et  même 
les  sétons  passés,  au  m$yen  d’une  contre-ouverture 
sur  le  nez.  On  tirera.les  portions  séparées  ou  affectées 
de  carie  ou  de  nécrose  , par  une  incision  extérieure  ? 
si  celle  des  narines  est  insuffisante. 
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Les  coups  ou  les  chûtes  violentes  sur  le  nez  , et  Fract9rc 

i 4 tirs  OS  a Âl 

principalement  sur  sa  partie  moyenne  , peuvent  en  nez. 
enfoncer  les  os  , les  fracturer  , ou  les  séparer  <ies  os 
voisins.  S’ils  résistent,  la  percussion  se  communiquant 
au  crâne  et  au  cerveau  , cause  les  accidens  ne  la 
commotion  : s’ils  sont  enfoncés  , il  y aura  rupture  ne 
la  cloison  du  nez  ou  de  la  lame  etlimoïdale  , avec 
hémorragie  5 etc.  On  reconnoît  ces  fractures  par  la  dif- 
formité du  nez  , par  l’inégalité  et  la  crépitation  qu’ou 
sent  aux  fragmens  malgré  le  gonflement  de  la  partie , 
lequel  est  subit  et  plus  considérable  , quand  il  n’y  a point 
de  plaie.  On  les  réduit  en  repoussant  les  fragmens  en- 
dehors  avec  une  forte  sonde  d’acier  , garnie  d’un  linge 
fin  , et  introduite  dans  la  narine  du  coté  fracturé  , pen- 
dant que  l’autre  main  sera  appuyée  sur  le  nez  5 on  agira 
de  la  même  manière  dans  l’autre  narine  , si  l’on  n’a  pas 
réduit  la  fracture  des  deux  côtés.  Cette  réduction  est 
toujours  très-douloureuse  et  souvent  difficile.  On  cou- 
vrira le  nez  de  compresses  imbibées  d’une  décoction 
résolutive  ou  d’eau  marinée  et  de  vinaigre  , etc.  On 
saignera  du  bras  et  ensuite  du  pied  , pour  prévenir 
les  accidens  qui  peuvent  dépendre  des  effets  de  la 
commotion  du  cerveau  r de  l’engorgement  de  la 
membrane  pituitaire  dans  les  sinus  frontaux  ou  dans 
les  fosses  nasales  , d’un  abscès  qui  s’y  forme  , etc,  5 ce 
qu’on  reconnoîtra  par  les  symptômes  : on  fera  rece^ 
voir  , par  les  narines  , des  fumigations  émollientes  et. 
résolutives  : s’il  y a plaie  , on  la  pansera  suivant  s£s 
indications  , et  l’on  remédiera  aux  différentes  compli- 
cations , selon  leur  nature. 

La  carie  des  os  du  nez  , produite  par  un  vice  'Carie  dfj 
verolique  , cause  un  gonflement  avec  rougeur  ef- °* nez;, 
démangeaison  , ou  une  pustule  dure,  douloureuse, 
qm  e ulcéré  bientôt  , détruit  rapidement  les  parties 
voisines  , et  se  borne  ordinairement  à celles  qui  n’ont 
point  été  primitivement  affectées.  Les  fumigations  de 
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cinnabre  , l’habitation  dans  un  air  chargé  de  molécules 
mercurielle»  empêchent  les  progrès  du  mal,  et  !e  gué- 
rissent à l’aide  des  anti-vénériens.  Si  la  carie  dépend 
-du  vice  scrophuleux  , ces  mêmes  moyens  réussissant 
quelquefois  avec  l’alkali  - fixe  pris  intérieurement  : 
mais  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  maladie  , la  perte 
coinplette  ou  partielle  du  nez  rend  le  visage  difforme  , 
la  respiration  difficile  , la  prononciation  désagréable  , 
et  l’haleine  de  mauvaise  odeur  5 et  s’il  reste  des  parties 
ulcérées  ou  engorgées  , il  en  sort  un  rnucus  sanieux 
et  fétide. 

On  corrige  cette  difformité  par  un  nez  artificiel  , 
de  toile  gommée  , de  carton  ou  de  métail  peint  , et 
configuré  comme  le  nez  détruit.  Ou  peut  le  fixer 
1 ,°  par  des  enduits  résineux } mais  l’huini  ité  leur  fait 
perdre  la  vertu  agglutinalive  : d’ailleurs  ils  irritent, 
causent  l'inflammation  , l’érésypèle  , et  quelquefois  des 
tilcùre6  difficiles  à cicatriser  : 2,.0  par  un  ressort  fixé  à 
son  sommet  et  passé  sur  le  vertex  ; mais  ce  moyen 
cause  lui-même  une  difformité  , et  n’assujettit  point 
asssz  la  partie  inférieure  du  nez  : 3.°  par  deux  ressorts 
détendus  dans  les  fosses  nasales  , dont  l’un  s’appliquera 
sous  la  voûte  , et  l’autre  sur  le  plancher.  Ils  irritent 
dans  les  premiers  temps  la  'înembrane  pituitaire  5 mais 
ils  deviennent  ensuite  supportables  : 011  pourra  atta- 
cher ce  nez  à un  obturateur  , si  la  voûte  du  palais  est 
percée.  Ces  moyens  sont  préférables  à la  méthode 
. de  'Taliacnt  , qui  formoit  un  nez  avec  un  lambeau 
de  la  peau  du  bras  ? réuni  par  des  bandes  convenables 
d’abord  à la  base  du  nez  , dont  i!  avoit  fait  la  rescision  , 
puis  à la  base  de  la  lèvre  supérieure  incisée  transver- 
salement , après  avoir  séparé  du  bras  ce  lambeau , 
qu’il  perçoit  ensuite  pour  former  deux  narines  , tenues 
ouvertes  par  des  canules. 

Les  maladies  des  losses  nasales  sont  le  rétrécisse- 
ment j l’imperforation  des  narines  ou  leur  obturation 
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par  des  corps  étrangers  , l’hémorragie  , le  coryza  y 
l’ozène  , les  polypes  et  les  affections  des  suius. 

Le  rétrécissement  et  l’imnerloratiou  clos  narines  c'tvUL"<î“ 

q sèment  eC 

sont  rarement  de  naissance  : ils  proviennent  souvent  imperfora- 

de  la  réunion  des  narines  enti’elles  ou  avec  la  lu  vie  l‘°'*  ^ J 

supérieure  , à la  suite  des  ulcères  , des  brûlures  , etc 
la  gangrène  , des  abscès  critiques',  de  la  petite-vero.e. 

Il  est  facile  de  connoître*  ces  difformités  au  vice  ap- 
parent des  parties  et  à la  difficulté  de  respirer,  sur- 
tout pendant  le  sommeil  : mais  il  est  très-difficile  et 
souvent  même  impossible  de  les  guérir  , parce  que 
les  parties,  en  se  consolidant,  tendent  toujours-  a sc 
resserrer.  Dans  le  cas  d’ulcères- avec  pente  de  subs- 
tance s on  peut  prévenir  le  rétrécissement  des  narines 
par  des  dilatans  , et  par  des  canules  d’or  ou  d’argent, 
continuées  long-temps  après  la  cicatrisation.  Lorsque 
l’ouverture  est  étroite  et  consolidée  à sa  circonférence  , 
on  y fera  une  incision  oblique  , dirigée  en-dehors  , 
et  prolongée  dans  la  base  de  la  lèvre  : on  en  tiendra 
les  bords  écartés  par  une  1*ènte  de  charpie  couverte  de 
compresses  , qu’on  fixera  par  un  bandage  convenable  : 
la  suppuration  établie  , on  substituera  à la  •tente  La 
canule  d’argent , dont  le  diamètre  sera  proportionné 
à la  grandeur  de  l’ouverture.  Mais  si  elle  permet 
l’entrée  des  dilatans  , on  en  introduira  successivement 
de  différente  grandeur.  La  lèvre  supérieure  unie 
avec  les  narines  resserrées  ou  oblittérées  , en  sera 
d’abord  séparée  par  une  incision  transversale  , qu’on 
remplira  de  charpie  poussée  en-bas  par  un  bandage 
pour  en  empêcher  la  réunion.  Lorsque  les  traces 
des  narines  ne  sont  pas  sensibles  , il  y a peu  d’es- 
peiances  de  succès.  On  peut  alors  , avec  un  bistouri 
eu  oit  et  pointu  , faire  une  ponction  jusque  dans  les 
fosses  nasales  , l’agrandir  de  dedans  en-dehors  , et 
employei  les  mêmes  dilatans  que  dans  le  cas  de 
rétrécissement. 


9 


Corps 
®t  rangers 
dans  les 

narjnes. 


Hémorra- 
gie du  11*2. 


1*:‘ 4 Des  maladies  du  nez  y 

On  connaît  aisément,  par  la  vue  , la  sonde  , le  récit 
du  malade  et  les  symptômes  ou  accidehs  qu’il  éprouve  , 
s’il  y a un  corps  étrtmger  engagé  dans  les  fosses  nasales. 
On  l’extrait  par  les  narines  en  le  saisissant  avec  des 
pinces  , ou  en  conduisant  au-dessus  une  curette  dirigée 
comme  un  lévier  : quand  il  est  engagé  profondément  , 
et  qu’on.  ne  peut  l’attirer  au-dehors  , on  le  repousse 
dans  l’arrière  - bouche  , en  prenant  garde  qu’il  ne 
tombe  dan»  l'oesophage  ou  le  larinx.  Le  gonflement 
des  parties  ou  du  corps  étranger  , rend  souvent  ces 
opérations  pénibles  et  douloureuses  5 delà  l’excoria- 
tion de  la  membrane  pituitaire , le  saignement  , le 
suintement  de  mucus  puriforme  , etc.  , dont  on  arrête 
1rs  progrès  par  les  instillations  ou  les  vapeurs  de 
liqueurs  émollientes  , résolutives  , etc.  Mais  s’il  est 
impossible  ou  dangereux  de  repouser  le  corps  étran- 
ger dans  l’arrière-bouche  , à cause  de  son  immobilité 
ou  do  crainte  de  rompre  les  parties  ; s’il  11e  peut  être 
divisé  , et  si  la  narine  est  trop  étroite  pour  lui  donner 
passage  ou  pour  permettra  l’entrée  des  instrumens 
propres  à le  saisir,  on  l'agrandira  par  une  incision 
semi-lunaiïe  au-dessus  de  l’aile  du  nez  } puis  011  la 
réunira  comme  les  plaies  de  cette  partie. 

L’hémorragie  du  nez  vient  de  la  rupture  des  vais- 
seaux , à l’occasion  d’un  coup  , d’une  chiite  et  de  l’ex- 
tirpation d’un  polype  $ de  leur  dilatation  , effet  du 
relâchement  5 de  l'irritation  , de  la  pléthore  , des 
évacuations  supprimées  ou  de  la  dissolution  du  sang, 
comme  dans  le  scorbut,  les  lièvres  malignes  , etc.  Cette 
maladie  est  souvent  annoncée  par  la  pesanteur  de  la 
tête  , par  la  rougeur  du  nez  , du  front , et  sur- tout  par 
la  démangeaison  aux  narines.  On  l’arrête,  en  y in- 
jectant de  l’eau  froide  , de  l’oxicrat , ou  de  l’eau 
stiptique  avec  l’alun  et  le  vitriol  5 en  appliquant  au 
front  des  corps  froids , en  mettant  les  pieds  dan 
l’eau  , en  saignant  du  bras  ou  du  pied.  Mais  quancl 


v 


m 


et  des  fosses  nasales*. 

ces  moyens  sont  insuffisans  ou  dangereux  , et  qu© 
l’hémorragie  est  considérable  ,ton  bouche  les  narines 
antérieures  , après  avoir  conduit  par  la  bouche  , «t 
enfoncé  dans  les  postérieures  , des  bourdonnets  , au 
moyen  de  fils  passés  du  nez  dans  le  gosier  avec  une 
soude  flexible  , une  bougie  , etc.  , et  retirés  par- 
dessous  le  voile  du  palais  avec  les  doigts  ou  des  pinces. 
On  ôte  les  bourdonnets  , quelque  temps  après  que  le 
sang  , accumulé  dans  les  fosses  natales  , a formé  un 
caillot  qui  s’oppose  à son  écoulement  ; l’irritation  de 
la  membrane  pituitaire  et  du  palais  par  la  sonde,  le 
doigt  , etc.  , cause  l’éternuement,  l’envie  de  vomir, 
et  rend  le  passage  de  ce  s corps  difficile  et  pénible. 

L’enchifreneinent  ou  rhume  de  cerveau  , qu’on 
nomme  coryza , vient  ce  l’irritation  de  la  membrane 
pituitaire  , par  l’air  humide  et  froid  qui  y cause  un 
engorgement  inflammatoire.  L’éternuement  , la  perte 
de  l’odorat , la  voix  rauque  , l’humçur  claire  et  limpide 
qui  s’écoule  par  le  nez  , en  sont  les  premiers  symp- 
tômes. Si  la  fluxion  affecte  les  sinus  frontaux,  la  tête 
devient  pesante  , le  malade  sent  au  front  des  douleurs 
pulsatives  et  lancinantes  , qui  augmentent  pendant  la 
* toux  , la  respiration  est  gênée  , etc.  5 l’humeur  qui 
coule  du  nez  devient  épaisse  , visqueuse  , jaunâtre  , 
puriforme  ^ et  les  accidens  se  dissipent.  Souvent  ces 
fluxions'  se  guérissent  d’elles-mêmes  5 les  plus  opi- 
niâtres cèdent  à la  saignée  , aux  sudorifiques  , aux 
vapeurs  aromatiques  , aux  purgatifs  5 elles  se  terminent 
rarement  par  suppuration  , par  abscès. 

L’ozene  est  un  ulcère  putride  au  nez  , d’où  découle 
une  humeur  ichoreuse  , d’une  puanteur  insupportable  , 
et  souvent^avec  car.e.  S<*s  causes  les  plus  fréquentes  , 
lorsqu  il  n occupe  pas  le  sinus  maxillaire  , sont  les  vices 
verolique  , scrophuleiix  ou  cancéreux  , l’extraction, 
ces  polypes,  etc.  Cette  maladie  est  difficile  â guérir , 
quand  eilç  attaque  les  sinus  frontaux,  sphénoïdaux , 
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les  cornels  de  l’ethmoïde.  On  peut  conduire  sur 
l'ulcère  un  fer  niéciocrement -cliaud , suivant  la  sen- 
sibilité de  la  partie  , et  en  réitérer  plusieurs  fou  l’ap- 
plication pour  en  absorber  l’iiurnidité  , et  en  changer 
l'organisation  vicieuse.  Si  la  cause  est  vénérienne  , on 
fait  des  fumigations  de  cinnahre  , des  injections  d’eau 
de  barre-ges  , etc.  Quand  l’ulcère  est  cancéreux  , on 
emploie  avec  succès  l’air  fixe  , conduit  par  un  en- 
tonnoir dont  le  canal  est  introduit  dans  les  narines  $ 
il  rend  le  pus  visqueux,  doux  , inodore  , et  diminue 
les  douleurs  ; on  panse  avec  l'huile  d’œuf  camphrée, 
et  l’on  lait  prendre  les  médicamens  antiseptiques  : 
lorsque  l’oztuie  est  ancien  , et  la  carie  très-étendue,  ces 
moyens  soulagent  au  moins  le  malade  , s’ils  ne  le 
guérissent  point. 

Les  ulcères  des  narines  auxquels  sont  sujets  les 
cillons  affectés  de  gourme  ou  de  dartres,  les  femmes 
à la  suite  de  couches  , etc.  , n’ont  point  les  caractères 
do  l’ozène.  Ils  se  cicatrisent  ordinairement  en  y ap- 
pliquent un  mélange  d'onguent  diapaime  et  d’huile 
d’olive. 

J. es  polypes  du  nef  sïmt  des  excroissances  de  la 
membrane  pituitaire  , souvent  pyrifonnes  , et  avec  un 
pédicule  naissant  des  parois  de  la  cloison  , des  méats  , 
des  apophyses  ptérygoïdes  , du  fond  des  fosses  nasales  , 
et  même  des  sinus,  partie  où  cette  membrane  est  plus 
épai  se  et  comme  fongueuse.  Ils  sont  on  vésiculaires, 
muqueux  , facil  es  à rompre  , à saigner  , et  occupent 
presque  toujours  une  grande  partie  (les  fosses  nasales  } 
ou  ils  sont  à pédicule  et  simples  , ou  composes  de  deux 
tumeurs  nées  du  même  pédicule  , dont  l’une  pend 
derrière  le  voile  du  palais  , ’tt  l’autre  reste  dans  la 
fosse  nasale,  et  sont  mous  ; fongueux,  blanchâtres, 
ou  d’une  dureté  squirreuse  , sans  douleurs  , mobiles 
ou  adhérons  dans  leur  circonférence.  Ceux  des  sinus 
«ont  ordinairement  à base  large  : quelques-uns  peuvent 


# <■ 


et  des  fosses  nasales. 

devenir  carcinomateux  , et,  cet  accident  rare  les  rend 
incurables  , à cause  rie  l’affection  des  parties  voisines. 

Ces  polypes  sont  l’effet  d’un,  coup  , d’une  chute,  ff*  ct 
de  l’irritation  cl  de  l’ulcération  de  la  membrane  pitui- 
taire : les  uns  restent  long  - temps  petits  , et  gênent 
seulement  la  respiration  5 d’autres  croissent  rapide- 
ment , sortent  du  nez  dans  l’expiration  , et  rentrent 
dans  l’inspiration.  Ceux  qui  pendent  dans  la  gorge 
causent  la  difficulté  de  respirer , la  toux,  le  ^crachement 
d’humeurs  visqueuses  qui  épuisent  les  malades  , etc. 
Quelques-uns  enfoncent  la  voûte  du  palais  ou  en. 
poussent  le  voile  en-devant , au  point  de  gêner  les 
inouvemens  de  la  langue  ,•  la  mastication  , la  déglutition 
et  sur-tout  la  respiration  : d’auues  écartent  les  os  du 
nez,  pressent  le  canal  ras?*’  , et  causent  des  tumeurs 
ou  des  fistules  lacrimales.  Il  est  difficile  de  guérir  les 
polypes  muqueux  , à hase  large  ou  cachée  dans  les 
anfractuosités  du  nez  , ceux  qui  sont  adhérens  dans 
leur  circonférence  ou  qui  pendent  dans  la  gorge. 

On  ne  peut  guérir  radicalement  "les  polypes  qu’en 
les  attaquant  jusqu’à  la  racine  , soit  en  les  réprimant 
par  les  astringens  , l’eau  alumineuse  , l’eau  végéto- 
mihérale  , l’imprégnation  de  saturmp  , ou  le  feu  mo- 
déré conduit  dans  une  canule  ; soit  en  les  détruisant 
par  les  caustiques  , le  feu,  l’extirpation,  l’amputation 
et  la  ligature,  *) 

Lorsque  les  polypes  sont  mobiles  , apparen*  , petits  p 
et  fongueux  , après  avoir  reconnu  leur  pédicule  avec  c.-uutiq 
la  sonde  , on  y porte  , dans  une  canule  telle  qu’un 
tuyau  de  plume  , le  beurre-d’a.ntimoine  , l’csprit-de- 
niLre  , ou  de  la  charpie  imbibée  de  pierre  à cautère 
en  deiicjuium  : sinon  ces  caustiques  seront  appliqués 
a ia  partie  apparente  du  polype  , seront  réitérés  et 
continués,  comme  dans  le ‘premier  cas,  suivant  la 
grandeur  , la  résistance  de  la  tumeur  et  ia  sensibilité 
du  malade  5 ce  qui  exige  quelquefois  plusieurs  années 
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de  traitement.  Ces  moyens  , longs  , incertains  , dou- 
loureux , détruisent  souvent  la  tumeur  sans  attaquer  le 
pédicule  , d’où  renaît  la  maladie. 

Le  cautère  actuel  sera  d’acier  , d’une  grandeur  et> 
d’une  forme  relative  aux  parties.  Après  l’avoir  échauffé 
jusqu’au  dernier  d«gré  , on  le  conduira  daus  une  canule 
de  1er  ou  d’argent  , dont  le  bout,  de  figure*  conve- 
nable , portera  sur  ld  lieu  qu’on  doit  brûler.  On  en 
réitérera  l’application  , et  on  l’y  laissera  peu  de  temps, 
de  crainte  que  la  canule  échauffée  ne  lèse  les  par- 
ties voisines.  Ce  moyen  est  utile  dans  les  polypes  à 

se  large  , variqueux  , pour  détruire  les  racines  où 
'Instrument  et  les  caustiques  seroient  employés  in- 
fructueusement. 

Lb  vtirpation  convient  aux  polypes  mobiles  et  à 
pédicule  : elle  se  fait  avec  une  pince  droite  ou  un  peu 
coin  bée  , dont  les  serres  fénétrées  ou  en  bec-de-canne  , 
seront  portées  dans  la  narine  , pour  embrasser  le 
polype  près  de  sa  Jjase  4 ce  que  le  malade  facilite  par 
une  forte  expirai  ion.  Après  avoir  serré  les  pinces  pour 
saisir  le  polype  , on  l’arracbe  avec  ses  racines  en  le 
tordant  et  le  tirant  à soi  : s’il  se  rompt,  on  saisit  de 
nouveau  la  base  npur  l’extirper.  On  laisse  couler  le 
sang  pendant  quelque  temps  : ensuite  011  l’arrête  eu 
f aisant  renifler  de  l’eau  froide  au  malade  , ou  en  ap- 
pliquant des  bourdonnets  à sa  source  , par  les  moyens 
indiqués  dans  l’hémorragie  du  nez.  Le  polype  qui 
descend  derrière  le  voile  du  palais  est  difficile  à ex- 
lirper  : on  tâchera  de  le  saisir  avec  l’index  introduit 
par  la  bouche  , tenue  ouverte  par  un  levier  solide  , 
pendant  qu’une  sonde  , portée  dans  la  narine  , le 
poussera  en -arrière.  Si  ce  moyen  est  insuffisant , on 
peut  extirper  le  polype  avec  des  pinces  courbes  in- 
troduites par  la  bouche  , 'après  avoir  incisé  le  voile  du 
palais  , s’il  s’oppose  à l’opération  : alors  l’hémorragie 
est  plus  dangereuse  et  plus  difficile  à arrêter  , parce 
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qu’on  ne  peut  tordre  aisément  le  pédicule  : d’ailleurs 
ce  procédé  est  très-douloureux,  souvent  sans  succès  , 
laisse  quelquefois  un  ulcère  , la  carie  , et  n’empêclie 
pas  Ja  tumeur  de  renaître. 

Les  anciens  décbiroient  le  polype  avec  une  ficelle 
garnie  de  noeuds  à un  demi-pouce  de  distance  l’un  de  jrp£;. 
l’autre , passée  du  nez  dans  la  bouclie  , et  attirée  alter- 
nativement par  ses  deux  extrémités.  Ce  moyen  doit 
être  rejette  , parce  que  , même  en  détruisant  le  polype  , 
il  irrite  et  déchire  les  parties  saines.  On  en  peut  dire 
autant  que  la  déchirure  par  un  instrument  composé 
çl^un  fil  d’argent  fort,  flexible,  hérissé  d’une  spirale 
de  fil  de  laiton  , garni  à un  bout  d’un  manclie  , mousse  , 
arrondi,  et  en  vis  à l’autre,  qu’on  passe  du  nez  dans 
la  jpouche  , pour  y adapter  un  autre  manche.  En  effet, 
si  l’on  ne  peut  extraire  le  polype  , parce  qu’il,  est 
muqueux  , vésiculeux  , petit  et  enfoncé  dans  les  fosses 
nasales  , il  est  plus  aisé  de  le  déchirer  avec  le  bout 
d’une  sonde  introduite  par  le3  narines.  L’hémorragie 
arrêtée  , en  entretient  la  suppuration  avec  des  bour- 
donnets  ou  un  séton  imbibé  de  Tin  miellé  , passé  du 
nez  dans  la  bouche  , et  qu’on  supprime  quelque  temps 
après. 


L’amputation  est  dangereuse  , à cause  de  l’hémor-  An3i?nî:2- 
ragie  ; la  situation  profonde  du  polype  la  rend  souvent 
impossible.  On  peut  la  pratiquer  lorsqu’il  peut  être 
saisi  avec  une  érine  , et  qu’on  peut  couper  le  pédicule 
avec  des  ciseaux  , ou  un  bistouri , dont  ia  lame  , longue 
d’environ  trois  pouces  et  fixée  sur  son  manche  , a la 
pointe  mousse  et  le  tranchant  concave.  Ce  bistouri 
convient  aussi  pour  détruire  les  adhérences  du  polype 


aux  parois  des  fosses  nasales. 

La  ligature  du  polype  consiste  a en  embrasser  la  Ligature, 
hase  tiès-pres  de  seu  origine  , avec  une  anse  de  fil 
d’or,  d’argent  ou  de  chanvre,  conduit  et  serré  avec 
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pédiculeux  , situés  an  plancher  fies  fqsses  nasales  ou 
au-bas  de  leurS  parois.  De  quelque  manière  qu’on  la 
pratique  , le  malade  sera  assis  en  face  du  jour  , etc. 
Si  l’on  se  sert  du  fil  d’or  ou  d’argent  , on  ep  forme 
une  anse  suivant  la  grandeur  du  polype,  et  après 
l'avoir  portée  du  sommet  vers  la  base  avec  une  canule 
double  qui  en  renferme  les  deux  bouts  , ou  simple  et 
percée  de  deux  trous  à l’extrémité  qui  répond  à l’anse, 
on  l’y  serrera  en  tordant.  Ce. procédé  est  impraticable  , 
quand  le  polype  est  plus  gros  que  les  narines , ou 
descend  dans  l’arrière-bouche. 

Le  fil  de  chanvre  ciré  s’emploie  de  différentes  ma-- 
ïiières.  On  peut  le  conduire  autour  du  .polype  qui  est 
extérieur  , avec  des  pinces  percées  à leur  extrémité  , 
qu’on  introduit  fermées  jusqu’au-delà  de  la  tumeur. 
On  les  ouvre  de  manière  qu’une  des  branches  reste 
à-côté  de  la  base  du  polype  , et  que  l’autre , glissant 
par-dessus  le  sommet  , se  place  au  côté  opposé.  On  les 
retire  à soi  , et  l’on  noue  le  fil  avec  deux  sondes 
d'acier  percées  à leur  extrémité  , au  moyen  desquelles 
011  serre  les  nœuds  près  de  la  racine.  Ce  procédé  est 
moins  facile  que  les  suivans. 

Toutes  les  fois  que  le  polype  11’est  pas  dans  l’arrière- 
bouche  , on  portera  plus  facilement  à sa  racine  l’anse 
de  fil  passée  dans  les  deux  sondes  dont  oïl  vient  de 
parler,  qu’on  introduit  réunies  jusqu’au-delà  du  pé- 
dicule , et  qu’on  sépare  ensuite  en  laissant  l’une  à côté 
de  la  tumeur,  et  portant  l’autre  à la  partie  opposée: 
puis  ou  les  relire  comme  les  pinces  , et  l’on  serre  les 
nœuds  comme  ci-dessus. 

On  pourroil  encore  alors  serrer  les  fils  autour  de 
la  tumeur  , en  les  nouant  hors  du  nez  sur  les  sondes, 
que  l’on  y laisse  et  qu’on  tient  rapprochées  avec  une 
gaine  , ou  en  les  y entortillant  autour  d’un  treuil.  Ce 
moyen  n’a  d’autres  inconvéniens  que  l’irritation  de.la 
membrane  pituitaire  , par  le  séjour  de  l’instrument 
dans  le  n£z. 
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Dans  tons  ces  cas  , et  même  lorsque  îe  polype  Quatriemt 
• descend  dans  la  gorge  , on  peut  l’embrasser  ave©  îe  procédé, 
même  fil  dont  l’anse  est  portée  , avec  une  sonde  flexible- 
ou  une  bougie  , du  nez  dans  le  gosier  , d’où  on  îa- 
retire  par  la  bouche  , avec  les  doigts  ou  des  pinces  ÿ 
puis  après  y avoir  engagé  un©  autre  anse  de  fil  non 
ciré  , on  tache  de  porter  îe  milieu  de  la  première  avec 
les  doigts  derrière  le  polype  , tandis  qu’un  aid®  en 
tire  également  les  deux  bouts  par  les  narines  , en  les 
écartant  perpendiculairement  à la  tumeur  , ou  de  haut 
en  bas  si  elle  naît  des  côtés  des  fosses  nasales  , et  trans- 
versalement si  elle  nait  de  leur  plancher  ou  du  voile 
du  palais.  Lorsqu’on  la  manque,  la  seconde  anse  sert  à 
ramener  la  première  par  la  bouche  , et  à faire  de 
nouvelles  tentatives  : quand  la  résistance  qu'éprouve 
l’aide  annonce  qu’on  a réussi  , on  noue  les  fus  hors  du 
nez  , on  en  serre  les  noeuds  comme  ci-dessus  , et  l’on 
coupe  la  seconde  anse.  De  quelque  manière  qu’on  ait 
passé  les  fils  , on  doit  les  serrer  et  les  fixer  par  un 
double  nœud  , pour  détruire  plutôt  la  vie  de  la  tu- 
meur , qui  se  sépare  et  tombe  queiqÊfès  jours  apjrès 
sans  hémorragie.  S’il  reste  encore  une  portion  du 
polype  apparente  et  nuisible  , on  y portera  le  caus- 
tique ou  le  feu  avec  les  précautions  indiquées.  L’in- 
convénient de  ce  procédé,  d’ailleurs  le  plus  simple, 

est  la  difficulté  de  conduire  avec  les  doints  index  la  , 
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premiere  anse  derrière  la  tumeur,  à cause  de  l’étroitesse  nient , et 

et  de  la  profondeur  de  la  bouche.  Ne  nourroit-on  tT":iIcre , 

; y.  : a v reme- 

pas  y remedier  au  moyen  de  ceux  anses  fixées  à un  ùhr. 

pouce  de  distance  sur  la  première  , et  passées  dans  des 

sondes  qu’on  porreroit  par  la  bouche  derrière  le  pa- 

bii*,  pour  tenir  ces  anses  écartées  transversalement  si 

le  polype  est  en-bas  , et  de  haut  en-bas  s’il  est  latéral  ? 

Quelquefois  ia  sensibilité  du  malade , l’éternuement 

les  eu > ics  de  vomir , la  suffocation  , etc.  causés  par  le 

passage  des  fils  , obligent  d’avoir  recours  à d’autres 

procédés. 
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Des  maladies  du  nez J 

La  fracture  simple  , avec  enfoncement  , à la  table 
externe  des  sinus  frontaux,  n’exige  aucun  traitement  : 
011  remédiera  à la  contusion,  des  parties  , et  l’enfonce- 
ment qui  rosie  sera  moins  difforme  que  la  cicatrice 
d’une  plaie  faite  pour  relever  les  fragmens.  S’il  y a 
plaie  et  fracture  sans  dépression  , on  n’appliquera 
le  trépan  que  pour  faciliter  l’extraction  d’un  corps 
étranger  solide  , qu’on  ne  pourroit  extraire  autre- 
ment , et  l’on  11e  réunira  point,  la  plaie  pour  laisser 
une  issue  aux  humeurs  qui  peuvent  suinter  de  la 
fente.  S’il  s’en  amassoit  dans  le  sinus  , on  pourroit 
alors  le  trépaner.  Dans  les  plaies  avec  fragmens 
enfoncés  * on  le»  relèvera,  et  on  dtera  ceux  qui  sont 
isolés  avec  une  feuille  de  myrte  passée  sous  leurs 
bords.  Les  mouvemens  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus  , isochrones  à la  respiration  , l’issue  de  ma- 
tières semblables  aux  suppurations  du  cerveau  , 
peuvent  faire  confondre  les  fractures  du  sinus  avec 
celles  du  crâne,  sur  - tout  lorsqu’elle^  siègent  à la 
partie  moyenne  du  coronal  , où  ce  sinus  s’étend 
quelquefois.  JH 

Les  plaies  simples  des  sinus  frontaux  se  cicatrisent 
aisément  : celles  qui  sont  avec  perte  de  substance  , 
même  par  armes  à feu  , restent  rarement  fistuleuses  , 
malgré  le  passage  de  l’air  pendant  l’expiration.  La 
cicairisation  est  seulement  alors  plus  lente  : mais  les 
parties  s’affaissent  dans  la  circonférence  du  sinus  , 
s’identifient  avec  la  table  interne,  et  ferment  l’ouver- 
ture dans  le  nez.  Dans  le  cas  de  fistule  entretenue 
par  l’air , on  peut  l’intercepter  avec  un  bourdonnet 
de  charpie  , placé  sous  le  cornet  supérieur  à l’entrée 
du  sinus  dans  le  nez,  et  hâter,  par  la  suppuration t 
Poblittération  de  cette  cavité  du  côté  du  sourcil  : 
sinon  un  emplâtre  aggluiinatif  solide,  appliqué  sur 
l’ouverture  fislulcuse,  l’empêchera  de  nuire  â la 
respiraion. 
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Il  peut  s’amasser  du  mucus  dans  les  sinus  frontaux  , 
s’y  former  du  pus,  des  vers  , des  calculs,  des  polypes 
ou  des  sarcomes  , accompagnés  de  douleurs  vives  , 
d’élévation  de  la  table  externe  du  sinus , d’empâ- 
tement , etc.  Alors  on  emportera,  avec  le  trépan, 
une  portion  de  cette  table,  après  l’avoir  decou- 
verte par  une  incision  en  T , dont  )a  branche  hori- 
zontale regardera  la  tête  du  sourcil.  Si  le  pus  ou 
le  mucus  s’écoule  par  le  nez,  on  emploiera  les 
fumigations  et  les  sternutatofres.  La  difficulté  de  faire 
de*  injections  dans  ces  sinus  par  le  nez  , l’incerti- 
tude du  succès  , l’irritation  , la  déchirure  de  la  mem- 
brane pituitaire  et  les  accidens  qui  peuvent  en  résul- 
ter, doivent  empêcher  de  les  employer. 

Les  plaies  du  sinus  maxillaire  restent  fistuleuses  par 
des  esquilles  ou  fragmens,  par  des  corps  étrangers,  etc. 
Après  l’extraction  de  ces  corps  y elles  guérissent  sou- 
vent d’elles-mêmes  : sinon , on  y fera  une  compression 
légère  > et  l’on  fera  coucher  le  malade  du  côté  opposé 
pour  en  détourner  les  humeurs.  Si  la  fistule  subsiste 
malgré  ces  soins , elle  peut  être  entretenue  par  une 
esquille  cachée  profondément,  que  la  suppuration 
peut  entraîner  avec  elle,  ou  par  la  carie  et  le  pus, 
maladies  qui  exigent  une  contre-ouverture. 

Les  coups  à la  joue,  et  sur-tout  la  carie  et  les 
douleurs  de  dents  , causent  souvent  , dans  le  sinus 
maxillaire,  1 engorgement , une  sécrétion  abondante 
de  mucus , l’inflammation  , la  suppuration , la  carie,  la 
fistule,  le  sarcome  et  l’exostose. 

L’engorgement  inflammatoire  de  la  membrane 
de  ce  sinus , se  reconnoît  à la  douleur  pulsative  , 
fixe  et  profonde  sous  la  joue  , sans  augmenta- 
tion quand  on  touche  les  parties  voisines.  Ou  le 
gueilt  par  les  remèdes  généraux  de  l’inflamma- 
tion, sur-tout  en  détruisant  la  cause,  si  elle  est 
connue. 

Tome  I.  7^ 
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î ü sécrétion  muqueuse  , augmentée  dans  le  sinus, 
y prend  de  la  consistance,  et  s’y  accumule  assez  pour 
en  dilater  les  parois,  principalement  du  côté  (le  la 
joue,  où  l’on  remarque  une  tumeur  dure , immobile, 
«ans  empâtement  ni  fluctuation.  On  la  dissipe  quel- 
quefois par  les  remèdes  contre  l’inflammation  ; sinon  , 
le  malade  excitera  l’écoulement  de  la  matière  , en 
inclinant  la  tète  du  côté  opposé  , et  par  de  fortes 
expirations  : on  fera  , dans  le  sinus  , des  injections 
detersivcs  et  résolutives  , au  moyen  d’une  canule  re- 
courbée , et  introduite  par  la  narine  et  le  méat  moyen  , 
dans  l’ouverture  naturelle  du  sinus,  ce  qui  est  difficile 
et  incertain  ; ou,  de  préférence,  par  une  ouverture 
laite  ;u  bord  alvéolaire  , après  avoir  arraché  la  pre- 
mière grande  molaire  ou  d’autres  voisines  , cariées  ou 
douloureuses. 

Le  pus  accumulé  dans  le  sinus  après  l’inflamma- 
tion de  la  membrane  qui  lé  tapisse,  ou  après  la  lésion 
des  parties  voisines f se  reconnoît  aux  signes  antécédens  , 
à La  tuméfaction,  semblable  à celle  que  cause  l’amas 
du  mucus  , et  à l’écoulement  purulent  ou  sanieux  par 
le  nez  , ou  par  une  fistule  qu’on  distinguera  avec  la 
sonde.  Si  la  suppuration  est  simple  , on  excitera  l’é- 
coulement du  pus  par  les  moyens  indiqués  ci-dessus  : 
si  elle  est  avec  fistule  et  carie,  excepté  aux  dents,  ce 
qui  est  rare,  on  fera  les  injections  par  l’ouverture 
fistuleuse,  agrandie  par  des  dilatans  , par  un  trocart 
mousse  à la  pointe  , etc. , ou  par  une  ouverture  arti; 
jicielle  , pratiquée  avec  le  trépan  perforatif  au-dessous 
de  l’éminence  malaire  , après  avoir  incisé  les  gencives 
de  devant  en  arrière , pendant  qu’on  relève  , avec  les 
doigts  , la  lèvre  supérieure  , et  qu’on  en  tire  la  com- 
missure avec  un  crochet  en-haut  et  en-arrière;  opéra- 
tion nécessaire  si  les  mâchoires  du  malade  sont  peu 
mobiles.  Mais  lorsque  les  accidens  dépendent  de  la 
carie  et  de  la  douleur  des  dents  qui  répondent  au 
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sjntis,  il  faut  les  extraire,  et  percer  avec  un  trocart 
pointu,  de  la  fosse  alvéolaire  dans  le  sinus,  vers  sa 
partie  la  plus  déclive  : on  fera  les  injections  conve- 
nables, etc.  Quand  las  carie  de  l’os  maxillaire  est 
étendue  ou  éloignée,  on  entretiendra  cette  ouve’tiue 
long-temps  , jusqu’à  ce  que  la  suppuration  ait  ertciame 
les  portions  viciées:  on  y passera  des  sétons,  on  im- 
primera les  fongosités  qui  la  bouchent,  par  des  dna- 
tans  ou  par  une  canule  , et  l’on  continuera  le  traitement 
jusqu’à  parfaite  guérison.  Si  l’ouverture  ne  se  ferme 
pas  , qu’il  reste  un  suintement  de  muais  , et  que  le 
malade  se  plaigne  du  passage  de  l’air  par  l’alvéole 
dans  le  sinus,  en  6e  mouchant,  etc. , 011  cautérisera  la 
circonférence  de  cette  ouverture  avec  un  fer  chautl  ; 
sinon,  on  y mettra  un  obturateur  fait  de  cire  et  de 
poudre  de  corail. 

Il  est  impossible  de  prévenir  les  sarcomes  de  la 
membrane  du  sinus  maxillaire.  Lorsqu’ils  se  forment 
la  joue  s’élève,  la  bouche  se  tourne  du  coté  opposé  , 
la  vçmte  du  palais  est  enfoncée  , les  dents  sont  vacil- 
lantes, et  tombent  spontanément:  'l’écoulement  de 
sang  par  la  narine  est  souvent  habituel  5 le  sarcome 
paroît  quelquefois  dans  les  fosses  nasales:  d’autresfois 
par  l’alvéole  d’une  dent  arrachée.  S’il  est  ancien  et 
volumineux  , la  suppuration  iclioreuse  par  le  nez  et  la 
bouche,  avec  éternuement,  toux  , etc. , les  abscès  dans 
la  bouche  ou  à la  joue  , annoncent  qu’il  est  avec  carie. 

Quelle  que  soit  la  grandeur  et  la  nature  de  ces  sar- 
comes , on  les  attaquera  dès  leur  principe  , en  les 
extirpant  avec  les  pinces  à polypes  , conduites  par 
l’ouverture  fistuleuse  qu’on  aura  agrandie  ai  elle  est 
trop  étroite  , ou  en  excisant  une  portion  du  bord 
alvéolaire,  après  avoir  ôté  les  dents  vacillantes,  ou  par 
une  ouverture  pratiquée  devant  la  fosse  zygomatique 
$i  le  sarcome  s’étend  de  ce  côté , en  tirant  011  eu 
Incisant  dans  les  deux  cas  la  commissure  des  lèvres , 
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196  Des  maladies  du  nez  , etc . 

s’il  est  nécessaire  , pour  faciliter  l’opération  : ensuite 
on  détruira  les  racines  avec  l’eau  mercurielle  , la  solu- 
tion de  pierre  à cautère  , ou,  ce  qui  est  préférable , 
avec  le  cautère  actuel  , en  prenant  les  précautions  in- 
diquées. Ces  moyens  sont  nécessaires  , quand  même 
l’extirpation  seroit  possible  , pour  arrêter  l’hémorragie  7 
empêcher  la  répullulation  du  fongus  ou  corriger  la  pu- 
tridité : ensuite  les  parois  du  sinus  se  rapprochent  5 il 
naît  du  fond  nue  chair  vermeille  ; l’ouverture  par  où 
Von  a porté  les  moyens  curatifs  se  rétrécit  insensible- 
ment; mais  souvent  la  guérison  n’est  parfaite  qu’au  bout 
de  plusieurs  années  , suivant  le  volume  de  la  tumeur. 
Lxoïtoj».  L’exostose  du  sinus  inaxilltyre  est  primitive,  ou  dé- 
pend de  la  lésion  des  parties  voisines  , d’un  vice  des 
humeurs  , tel  que  le  virus  vénérien.  Elle  est  plus  ou 
moins  volumineuse  , inégale  , prolongée  en  différens 
sens,  suivant  la  moindre  résistance  des  parties  qu’elle 
soulève;  quoique  dure,  elle  renferme  une  substance 
fongueuse.  Les  topiques  et  les  médicamente  convenables 
peuvent  arrêter  les  progrès  de  l’exostose  récente  ; mais 
pour  la  guérir  radicalement , après  l’avoir  découverte 
en  emportant  les  parties  molles  qui  la  recouvrent  , on 
la  sciera  à la  base  , ou  on  la  détruira  avec  le  trépan  , 
la  gouge  , le  ciseau  et  le  maillet.  S’il  y a fongus  , on 
l’attaquera  comme  ci-dessus  , et  l’on  appliquera  le  feu 
sur  les  parties  viciées.  Le  vide  se  remplira  peu-à-  peu  , 
par  l’abaissement  des  bords  et  l’élévation  du  fond. 

Clou  des  Le  sinus  maxillaire  , et  souven  t le  frontal  , peuvent 
sinus‘  encore  être  le  siège  d’une  douleur  fixe  , continuelle  ou 
périodique  , aigue  , brûlante  , et  plus  forte  quand  le 
malade  parle  , sans  tumeur  ni  écoulement  par  le  nez. 
Elle  est  souvent  l’eifet  de  la  goutte  déplacée  , ou  d’une 
dartre  répercutée  , est  ordinairement  incurable  , et  peut 
être  calmée  par  les  antispasmodiques  , les  fumiga- 
tions émollientes  ? les  bains  , les  vésicatoires  aux  jam- 
bes j etc. 
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Des  Maladies  de  la  Bouche. 
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es  maladies  sont  celles  des  lèvres  , de»  joue»  , 
des  mâchoires  , des  dents  , des  gencives  , de  la  langue  , 
du  voile  du  palais,  de  la  luette  , des  amygdales  et  le 
resserrement  spasmodique  de  la  bouche. 

Des  maladies  des  lèvres . 


Ces  maladies  sont  l’imperfo  ration  delà  bouche , 
son  rétrécissement  , le  bec-de-lièvre  , les  plaies  , des 
tumeurs , etc. 

Si  la  bouche  est  imperforée , on  incisera  suivant  le 
sillon  qui  indique  le  lieu  où  elle  doit  être  ; on  séparera 
les  lèvres  adhérentes  aux  gencives  , et  l’on  remédiera 
aux  autres  vices  de  conformation  suivant  leur  nature: 
puis  on  empêchera  l’agglutination  des  lèvres  , en  les 
tenant  écartées  et  renversées  par  des  compresses  et  des 
bandages  convenables. 

Le  rétrécissement  de  la  bouche  a ordinairement 
lieu  après  la  perte  de  substance  des  lèvres  , causée 
par  des  tumeurs  , par  des  dépôts  critiques  , comme 
dans  le  scrophule  , la  petite-vérole  , la  fièvre  maligne  , 
putride  , etc.  On  peut  y remédier  eu  agrandissant  les 
commissures  par  des  incisions  transversales  , en  déta- 
chant les  lèvres  adhérentes  aux  gencive»  , et  en  s’op- 
posant à leur  réunion  par  des  lames  de  métal  en  forme 
de  crochet,  ou  par  les  moyens  indiqués.  Si  , malgré 
ces  soins  , elles  se  réunissent , ce  qui  a presque  tou- 
jours heu  , et  empêchent  le  passage  les  alimens  5 pour 

le  rétablir  , on  ôtera  deux  ou  trois  dents  incisives  in- 
férieures. 

Le  bec-ue-lievre  est  une  fente  aux  lèvres,  dont  les 
bords  sont  arrondis,  rouges,  sensibles,  et  recouverts 
d une  épiderme  si  c’est  uiz,  vice  de  conformation  , ou 
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198  Du  bec- de- li  è vre . 

a llIie  cicatrice  s’il  résulte  d’un  ulcère  ou  d’une  plaie 
non  reunie.  Celle  fente  , qui  dépend  de  l’écartement 
des  commissures  par  l’action  des  muscles  est  d’autant 
plus  grande,  que  la  division  est  plus  Longue  et  les 
lèvres  moins  adhérentes  aux  gencives.  Elle  représente 
un  triangle  de  différente  figure,  suivant  l’obliquité 
et  la  longueur  de  ses  côtés , et  dont  le  sommet  se 
termine  sur  le  menton,  ou  à la  cloison  du  nez  lors- 
qu’ils ont  la  môme  direction,  ou  dans  une  narine  du 
meme  côté  que  le  bord  le  plus  long  et  le  plus  arrondi  ; 
quelquefois  ses  côtés  se  continuent  dans  la  narine  le 
long  de  la  feule  de  la  voô te  palatine. 

Le  bec-de-lièvre  est  simple,  s’il  n’y  a qu’une  seule 
fente,  et  si  elle  n’exige  que  îa  réunion.  Il  est  double 
s’il  y a deux  fentes  séparées  par  un  lobule  charnu  , 
dont  la  position,  la  grandeur, sla  figure  et  l’extensi- 
bilité sont  différentes.  Il  est  compliqué,  quand  il  y a 
adhérence  dos  bord»  aux  gencives  , saillie  des  os 
maxillaires , position  vicieuse  des  dents  incisives  , fente 
entre  les  os  maxillaires,  palatins,  et  meme  au  voile 
du  palais  , et  enfin  boutons  cliancreux  , vices  véroîique, 
scrophuleux , etc.  Celte  maladie,  fuci’e  à connoître  , 
cause  la  difformité  , la  sputation  en  parlant,  ladiificult  é 
de  tetter,  de  prendre  des  aimions , de  mâcher,  d’a- 
valer, d’articuler  les  sons  et  de  cracher. 

On  peut  traiter  le  bec-de-lièvre  à tout  âge,  après 
avoir  combattu  les  causes  qui  ponrroient  en  écarter 
le®  bords , comme  les  coliques  dans  les  nouveaux- 
nés,  etc.  ; on  détruit  les  obstacles  qui  s’opposent  à 
leur  rapprochement,  telles  que  les  dents  saillantes 
qu’on  attache  aux  dents  voisines,  à des  plaques  de 
métal,  etc.,  ou  qu’on  arrache;  et  la  saillie  des  os 
maxillaires  qu’on  déprime  par  la  compression,  ou 
ou’on  coupe  avec  un  fort  bistouri  ou  des  tenailles 
incisives:  l’action  des  muscles  réunis  suffira  pour  ré- 
trécir la  fente  à la  voûte  palatine,  sur-tout  avant  l’âge 
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adulte.  Le  traitement  du  bec-de-lièvre  consiste  à exci- 
ter un  suintement  glutineux  de  ses  bords,  et  à les  main- 
tenir contigus.  On  remplit  la  première  indication  en 
excoriant  leur  partie  rouge  et  un  peu  de  la  peau , 

en  en  faisant  la  résection.  ...  ^ 

L’excoriation  ne  convient  que  dans  le  bec-'  e-  ie\re 
simple,  et  lorsque  le  malade  craint  l’instrument  tran- 
chant. Après  avoir  disposé  les  parties  à la  réunion  par 
les  bandages  unissans  et  par  des  emplâties  agg  Uiiua 
tifs  , collés  sur  les  joues  et  rapprochés  avec  des  h # 
noués  vers  la  fente,  on  tiendra  appliqué  sur  chaque 
bord,  pendant  douze  heures,  un  morceau  d’eniplatre 
vésicatoire,  ou  on  les  touchera  avec  un  pinceau  trempe 
dans  une  solution  de  pierre  à cautère  ou  dans  l’huile 
de  vitriol  ; puis  on  réunira  par  le»  moyens  que  nous 

indiquerons.  " , 

La  résection  plus  prompte,  plus  sure,  convenable  section. 

dans  tous  les  cas,  se  fait  avec  des  ciseaux  à lames 
courtes  , fermes  , évidées  des  deux  côtes  et  bien 
tranchantes  , ou  avec  un  bistouri  fort  et  très -aigu , 
lequel  divise  avec  moins  de  douleur  que  les  ciseaux  , 
et  plus  favorablement  à l’agglutination 5 mais  il  exige 
un  point-d’appui , tel  que  deux  cartes  piiees  en 
double  suivant  leur  largeur  ou  un  carton  d’une  ligne 
d’épaisseur , de  quinze  de  large,  d’un  pouce  et  demi 
de  long,  et  arrondi  aux  extrémités  du  bord  qu’on 
doit  placer  sous  la  base  de  la  lèvre.  Avant  l’opéra- 
tion , on  accoutumera  les  enfaus  au  bandage  unissant 
en  l’appliquant  pendant  quelques  jours  $ le  jour 
même  , on  les  éveillera  de  très-grand  matin  ,*et  on 
leur  fera  prendre,  avant  et  après,  deux  gros  de  syrop 
de  piavot  blanc  avec  de  l’eau  et  du  lait  : sou- 
vent on  opère  les  adultes  sans  les  préparer.  Le 
malade  assis,  appuiera  sa  tète  sur  la  poitrine  d’un 
aide  qui  rapprochera  les  commissures  des  lèvres  avec 
6es  mains  posées  sur  les  joues  à nud,  ou  couvertes 
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d une  compresse  épaisse , large  et  placée  sous  les 
arcades  zygomatiques.  L’opérateur  , ayant  éloi- 
gné avec  les  doigts  , les  lèvres  des  gencives  , et 
les  ayant  désunies  au  moyen  du  bistouri  , conduit 
entre  ces  parties  de  derrière  en  devant , fera  la  ré- 
section 

S’il  emploie  les  ciseaux  , il  en  portéra  une  pointe 
sous  l’angle  de  la  division  , et  le  prolongera  de  deux 
ou  trois  lignes  ; puis  ayant  tendu  la  lèvre  gauche 
avec  le  pouce  et  l’index  du  même  côté  > il  la  re- 
tranchera d’un  seul  coup  en  la  serrant  dans  toute  sa 
longueur  entre  les  lames  , placées  l’une  en-dèdans  , 
l'autre  en-dehors  , à une  demi  - ligne  de  la  partie 
rouge.  Il  coupera  ensuite  la  lèvre  droite  , en  Talon- 
gennt  avec  les  doigts  du  même  coté  , et  en  condui- 
sant les  ciseaux  de  la  main  gauche  ; sinon  , il  les 
tiendra  delà  droite  , en  faisant  fixer  la  lèvre  par  un 
aide  , ou  en  l’embrassant  avec  les  doigts  de  la  main 
gauche  , placés  au  coté  externe  do  l’incision. 

S’il  se  sert  du  bistouri,  après  avoir  tendu  et  fixé 
connue  ci-dessus  , les  lèvres  sur  un  carton  place 
entr’elles  et  les  gencives  , il  enfoncera  jusqu’au  carton 
leur  pointe  et  au-dessus  de  l’angle  de  la  fente  ; et 
le  conduisant  dans  un  angle  de  quarante-cinq  degrés  , 
il  incisera  d’un  seul  trait  la  lèvre  gauche,  et  ensuite 
la  lèvre  droite  , en  retranchant  également,  si  les  deux 
bords  sont  égaux;  sinon,  en  coupant  davantage  à la 
base  du  plus  long  et  à la  partie  libre  du  plus  court, 
de  manière  que  les  deux  incisions  se  reunissent  eri 
angle  aigu  , si  les  bords  sont  unis  par  leur  base  5 
qu’elles  s’étendent  jusqu’à  la  narine  , si  la  feute  se 
perd  dans  le  nez;  qu’ellçs  soient  perpendiculaires , si 
l’on  réunit  par  une  ou  plusieurs  anses  de  fil;  inclinées 
en-dedans  , si  l’on  se  sert  des  épingles  ou  de  la  su- 
ture entortillée*;  et  en-dehors,  si  l’on  emploie  le 
bandage  ou  les  agglutinatifs. 
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Quand  le  lobule  du  bec-de-lièvre  double  est  court  Résection 
et  étroit  , il  faut  l’emporter  , et  faire  la  résection  ? 1 i a v C" 
comme'  ci-dessus  5 mais  s’il  est  large  , long  ou  assez  double, 
extensible  pour  être  amené  au  niveau  des  lèvres  , on 
retranchera  successivement  , et  en  un  seul  temps  , ses 
côtés  et  ceux  de  la  fente  , ou  d’abord  un  côté  et  celui 
de  la  fente  qui  lui  correspond  , dont  on  attendra  la 
consolidation  , avant  d’opérer  l’autre.  Si  le  lobule  est 
large  , court  ou  inextensible  , ce  qui  est  rare  , ces  in- 
cisions, laites  comme  ci-dessus,  se  réuniront  en  angle 
saillant  du  côté  de  la  bouche  , et  rentrant  avec  celles 
des  bords  voisins. 

Les  résections  faites  - 011  arrêtera  l’hémorragie  en 

t O 

comju’imant  les  artères  labiales  Contre  les  côtés  de  la 
mâchoire  inférieure  , ou  en  rapprochant  les  lèvres,  et 
les  tenant  réunies  par  le  bandage  , les  agglutinatifs  ou 
la  suture. 


Moyens 
de  réu. 
nion. 


Bandage. 


Première 


Le  bandage  unissant  suffit  danô  le  bec-de-lièvre 
simple  , dont  les  bords  sont  peu  écartés  et  d’égale 
grandeur.  Dans  tous  les  autres  cas  , on  l’emploiera 
comme  moyen  auxiliaire  , pour  empêcher  la  rétrac- 
tion des  muscles.  On  peut  le  faire  , i.°  avec  une 

espèce  de  coëffe  solidement  fixée  autour  de  la  tète  , espece, 
prolongée  sur  les  joues  couvertes  de  compresses 
graduées  , au  moyen  de  deux  bandelettes  divisées 
en  deux  parties  , dont  les  inférieures  se  réuniront 
sous  le  menton  par  des  rubans  de  fil  , et  dont  les 
supérieures  rapprocheront  les  lèvres  où  elles  seront 
de  même  assujetties  sur  des  compresses  unissantes  : 

2...0  avec  une  bande  d’un  pouce  de  large  , roulée  à 
deux  chefs  , l’un  d’une  aune  , et  l’autre  de  deux  ,•  meespeee. 
que  1 011  conduira  du  front  au-dessus  des  oreilles  et 
à 1 occiput  , pour  les  ramener  ensuite  dessous  les 
oreilles  sur  les  joues  couvertes  de  compresses  gra- 
duées et  sur  les  lèvres , où  le  chef  plus  court  , fendu 
en  deux  , sera  pnssé  dans  les  boutonnières  de  l’autre  , 
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serre  convenablement  sur  des  compresses  unissante»  , 
reconduit  à la  nuque,  terminé  par  des  circulaires  au- 
tour du  front  , et  fixé  en-liaut  par  deux  bandelettes 
croisées  sur  le  sommet  de  la  tête  , et  attachées  par  des 
épingles  au  bandage  sur  les  tempes  , au  front  , à l’oc- 
ciput, et  en-bas  par  une  mentonnière  assujettie  de  même. 
Ce  bandage  est  sujet  à se  relâcher  et  à se  déplacer  , 
sur- tout  dans  les  enfans  , et  dans  les  divisions  à la 
lèvre  inférieure  , et  cache  la  plaie  : les  mucosités  de 
la  bouche  , le  sang  , etc.  , en  collent  les  parties  , le 
rendent  dur  , gênant  et  difficile  à renouveler.  Le  sui- 
vant n'a  pas  ces  inconvéniens  : il  est  composé  de  deux 
coussinets  épais,  mollets,  demi-circulaires,  et  assez 
grands  pour  couvrir  les  joues  : on  les  fixe  chacun  au 
bonnet  ou  serre-tête  , par  des  tresses  de  soie  passées 
dans  des  boucles  cousues  au  bonnet  sur  les  tempes  9 
et  à cl’autres  au-dessous  des  oreilles  , tandis  qu’ils  se- 
ront arrêtés  en-devant  pour  rapprocher  les  lèvres  de  la 
division  vis-à-vis  la  lèvre  supérieure  , au  moyen  d’une 
tresse  cousue  à la  pelotte  droite  et  passée  dans  une 
boucle  à la  gauche  , d’une  seconde  tresse  fixée  en  sens 
opposé  vis-à-vis  la  lèvre  inférieure,  et  d’une  troisième 
au-dessous  du  menton. 

Les  emplâtres  agglutinatifs  conviennent  dans  les 
mêmes  cas  que  les  bandages.  Iis  seront  de  la  largeur 
des  lèvres  , et  s’étendront  depuis  les  oreilles  jusqu’à 
la  division.  , où  ils  seront  terminés  par  des  fils  qu’on 
nouera  sur  un  plumaceau  : si  la  plaie  a peu  de  lon- 
gueur , une  seule  bandelette  suffit. 

La  suture  , quoique  plus  douloureuse  que  les 
autres  moyens  , est  plus  sûre  , et  convient  dans  la 
plupart  des  becs-de-lièvre.  On  préférera  la  suture 
simple,  ou  l’anse  de  fil,  à l’entortillée*,  comme  plus 
facile  à pratiquer  , réunissant  davantage  l’extérieur  , 
et  ne  causant  point  d’accidens.  Ou  la  fera  au  rebord 
vermeil  de  la  lèvre  , pour  prévenir  l’échancrure  qui 
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reste  ordinairement,  quand  on  a seulement  employé 
les  autres  moyen®  de  réunion.  Si  les  bords  de  la 
division  sont  d’inégale  longueur,  très-écartés , sans 
point-d’appui , s’il  y a fente  au  palais  , on  passera  une 
autre  anse  devant  la  lèvre  , et  à trois  ou  quatre  lignes 
de  la  première  : ou  sera  rarement  oblige  d’en  passe1 
une  troisième  5 ensuite  on  appliquera  un  plumaceau 
*e t le  bandage  indiqué'  ci-dessus. 

Après  la  réunion  , on  prescrit  le  repos  , la  diète  , 
ou  une  nourriture  légère  : on  prend  garde  s’il  n’y  a 
point  d’hémorragie  , sur-tout  dans  les  enfans  qui 
peuvent  l’exciter  par  la  suction.  Quand  il  11e  sur- 
vient point  d’aecidens , on  laisse  le  bandage  trois  ou 
quatre  jours  5 on  coupe  les  anses  de  fil  , d’abord  du 
côté  de  la  base  de  la  lèvre  , etc.  Quoique  la  plaie 
soit  consolidée  au  plus  tard  le  cinquième  jour  , oïl 
en  continue  l’application  5 et  pendant  plue  de  temps  9 
s’il  y a lente  au  palais.  Dès  qu’il  est  ôté  , le  gon- 
flement œdémateux  des  paupières  se  dissipe  ) sinon, 

011  y applique  des  compresses  imbibées  d’eau  e* 
d’eau-de-vie.  Les  cris  des  enfans  , excités  par  des 
coliques  , etc.  , on  par  l’irritation  de  la  plaie  , peu- 
vent causer  la  désunion  des  lèvres  , et  leur  déchi- 
rement sur  l’anse  de  fil.  On  y.  remédie  par  les 
antispasmodiques  , en  relâchant  l’anse  de  fil  , en  sou- 
tenant les  parties  divisées  par  des  languettes  d’em- 
plâtre agglutinatif , en  serrant  plus  fort  le  banda- 
ge , etc.  : souvent  alors  l’agglutination  commencée 
ou  disposée  par  l’inflammation  , s’obtient  par  des  moyens 
simples  , d’abord  msuîfisans. 

lorsque  les  lèvres  sont  rétrécies  avec  échancrure  Lèvre  trop 
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et  le  bandage.  On  fixera , avec  mie  ou  deux  sutures 
simple*,  celles  qui  seront  irrégulières  , avec  perte  de 
substance,  ou  situées  à l’une  des  commissures.  S’il  y 
a gonflement,  on  emploiera  ces  moyens  par  degrés, 
à mesure  qu’il  se  dissipera.  Ainsi  , la  consolidation  sera 
plus  prompte,  et  la  cicatrice  sera  moins  difforme. 

Les  tumeurs  variqueuses  aux  lèvres  se  guérissent 
rarement  par  les  topiques  et  les  médicamens.  Il  est 
dangereux  de  les  attaquer  par  les  caustiques  , quand 
elles  sont  volumineuses  , à cause  de  l’irritation  , de* 
douleurs  vives  , et  autres  accidens  qui  en  résultent. 
Il  vaut  mieux  le»  emporter,  avec  leur  pédicule , par 
une  incision  circulaire  à leur  base  , si  elles  sont  pe- 
tites *,  sinon  , les  diviser  par  le  milieu  , et  extirper  suc- 
cessivement chaque  partie  avec  des  ciseaux  courbes 
sur  le  plat  $ ou  fait  laver  la  bouche  avec  l’eau  tiè- 
de , et  l’on  couvre  la.  plaie  avec  une  compresse  im- 
bibée d’eau  et  d’eau-de-vie,  et  qu’on  soutient  avec  la 
fronde. 

Les  tumeurs  enkistées , glaireuses,  lymphatiques, 
elc.  , acquièrent  quelquefois  le  volume  d’une  grosse 
noix  , gênent  la  prononciation  , le  passage  des  ali— 
mens.  Il  faut  les  ouvrir  , et  emporter  ou  cautériser 
une  grande  partie  du  Liste  , pour  en  prévenir  la  ré- 
cidive. 

Les  gerçures  , excoriations  ou  fentes  aux  lèvres  , se 
guérissent  ordinairement  dans  les  sujets  sains,  parles 
onctions  d’onguent  rosat  , etc.  Si  elles  sont  avec  irri- 
tation ou  compliquées  du  virus  dartreux  , vénérien  ,eïc.> 
il  s’en  élève  souvent  une  tumeur  fongueuse  , inégale  , 
plus  ou  moins  rénitente  , peu  douloureuse  , et  quel- 
quefois avec  écoulement  de  sanie.  On  la  combat  par 
le  traitement  convenable  au  virus  , par  les  lotions  alka- 
lines  , etc.  5 sinon  , elle  dégénère  en  verrue  , bouton 
carcinomateux  ou  ulcère  clrancreux  , nommé  noli  tne 
tangere , qu’il  faut  extirper. 
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Cancer 


La  tumeur  chancreuse  aflecte  plus  souvent  la  lèvre  de*  lèvre*, 
inférieure  et  les  commissuses.  Elle  commence  par  un 
engorgement  circonscrit  , ou  par  un  bouton  dur  , in- 
dolent ; puis  une  vive  démangeaison  oblige  le  ma- 
lade de  l’écorcher  : la  tumeur  irritée  grossit,  devient 
livide  , accompagnée  de  douleurs  lancinantes  et  ai- 
gues , s'étend  aux  parties  voisines  , forme  un  ulcéré 
carcinomateux  , à bords  durs  , renversés  , et  quelque- 
fois avec  gonflement  aux  glandes  voisines.  Quand  cette 
tumeur  est  petite  ou  peu  profonde  , on  peut , lorsqu’une 
seule  application  suffit , la  guérir  avec  le  cautère  ac- 
tuel ou  potentiel  , composé  d’un  grain  d’arsénic  , de 
douze  grains  de  sang-dragon  et  de  deux  de  cinna- 
bre  , appliqué  en  poudre  ou  en  pastille.  Dans  tout 
autre  cas,  l’extirpation  est  plus  sure.  On  la  pratiquera 
comme  dans  le  bec -de  - lièvre  simple  , en  comprenant 
la  tumeur  entre  deux  incisions  en  V , faites  dans  les 
parties  saines  , et  en  réunissant  par  le  même  procédé  r 
quelquefois  on  facilite  l’opération  , en  incisant  d’abord 
la  commissure  qu’elle  avyisine.  Si  la  tumeur  occupe 
celle  partie  , on  l’emportera  par  deux  incisions  semi- 
lunaires  , commencées  à Ja  bouche  et  terminées  vers 
la  joue  , et  l’on  réunira  par  les  points  de  suture  sim- 
ple , et  par  de  fortes  languettes  agglutinatives  , etc. 

On  guérit  ordinairement  , lorsque  la  tumeur  est  cir- 
conscrite , et  que  les  parties  voisines  sont  saines  ; 
sinon  , an  lieu  de  réunir  , on  arrêtera  l’hémorragie 
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par  la  compression  , le  cautère  ou  la  ligature  j on 
tiendra  les  bords  rapprochés  , sans  gêne  , avec  les  em- 
plâtres agglutinatifs  ; on  pansera  avec  un  mélange  de 
cérat  simple  et  de  jaune  d’œuf,  suivant  ^indication, 
en  évitant  les  irritait  s : alors  la  plaie  cicatrisée  laisse 
une  échancrure  ou  une  difformité  plus  ou  moins  in- 
commode. 

L’ulcère  chancreux  dos  lèvres  s’étend  plus  ou  moins  t/Iccv * 
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ou  ses  hors  sont  durs  , élevés  , rouges  , livides  et 
douloureux  5 ou  il  est  plat  , presque  sans  douleurs  , 
anus  escare  gangréneuse  , et  se  distingue  à ses  pro- 
grès en  tous  sens.  On  peut  le  guérir  par  un  caustique 
prompt  , ou  par  le  cautère  actuel  , lorsqu’il  a peu 
d’étendue,  et  qu’une  seule  application  suffit  pour  le 
détruire;  sinon,  il  faut  l’extirper  jusqu’aux  parties 
saines.  Quand  la  grandeur  de  l’ulcère,  l’affection  des 
os  . des  glandes  , etc.  , empêche  cette  opération , 011 
le  pansera  avec  l’eau  de  morelle  , de  laitue,  ou  avec 
leurs  feuilles  ; on  l'exposera  à l’air-fixe  : on  donnera 
les  anti-putrides  , etc. 

Des  m aladies  des  joues . 

Les  joues  sont  sujettes  aux  verrues  , aux  boutons 
carcinomateux  et  aux  ulcères  chancreux.  Le  traite- 
ment est  le  même  que  pour  les  maladies  des  lèvres. 
1rs  fluxions,  les  ahseès  dépendent  souvent  de  ma- 
ladies du  sinus  maxillaire,  des  gencives  ou  de  dents 
gâtées  , qu’il  faut  extraire  dès  qu’on  le  peut , après 
avoir  calmé  l’inflamm,  tion  , ou  laissé  ouvrir  l’abscès 
par  la  nature  , à moins  que  la  résistance  des  parties 
qui  contiennent  le  pus  , et  des  circonstances  particu- 
culières  , déterminent  à y donner  issue.  L’anthrax  des 
joues  exige  ordinairement  des  secours  prompts  , tels 
que  la  pierre  à cautère  , ou  même  le  feu  , etc.  S’il 
provient  de  la  piquure-  d’insecte  venimeux  , il  faut 
scarifier  la  partie  affectée  , appliquer  une  ventouse  et 
donner  les  cordiaux  , les  sudorifiques  , et  sur-tout  l’al- 
kali  volatil . 

Les  monveraens  convulsifs  à la  face  , continus  ou 
périodiques,  avec  douleurs  plus  ou  moins  aigues  , qui 
résistent  aux  antispasmodiques  et  aux  relâehans  ap- 
pliqués sur  la  partie,  ou  aux  irritans  sur  une  autre, 
cessent  quelque  temps  , ou  guérissent  en  incisant  he 
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uerf  son sorbi taire  , à,  la.  sortie  de  son  canal  , en  faisant 
suppurer  la  plaie  au  moyen  des  irritans  , des  caustiques 
ou  du  fer  cbaud 

Les  plaies  aux  joues  , avec  lésion  de  la  glande  pa- 
rotide , ou  de  son  canal  excréteur  , sont  suivies  de 
fistules  salivaires,  si  on  ne  les  a réunies  par  le  repos 
des  mâchoires  , par  les  emplâtres  agglutinatifs  , par  la 
compression  et  par  la  suture  simple  : celles  que  font 
les  armes  à feu  , humectées  par  la  salive  , guérissent 
ordinairement  sans  accident. 

Les  parotides  sont  susceptibles  d’engorgement  , 
d’inflammation,  d’abscès  , de  squirre  , etc.  L’engorge-  tidœsJ 
ment  , effet  de  la  salive  arretée  par  une  compression  En?or- 
à la  joue,  est  compliqué  d’oedématie.  On  le  dissipe  , 
en  faisant  mouvoir  souvent  la  mâchoire  inférieure , 
et  en  employant  des  compresses  imbibées  de  décoc- 
tion de  roses  de  Provins  , de  camomille  , de  romarin 
dans  le  vin  , ou  des  sachets  de  sel  ammoniac.  L’en- 
gorgement avec  fluxion  , douleur  , chaleur  , etc.  , 
peut  être  causé  par  l’irritation  de  la  partie  , par 
l’air  froid  , les  aphtes  , une  dent  cariée  , etc.  On  y 
remédie  ordinairement  par  les  cataplasmes  émoi- 
liens  , par  l’extraction  de  la  dent  , etc.  Si  l’orifice  du 
canal  excréteur  obstrué  cause  une  tumeur  dure  et  ré- 
nitente  •>  d faut  promptement  l’ouvrir  par  la  bouche2 
Quand  la  tumeur  dépend  de  la  limphe  ou  de  la 
graisse  accumulée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  glande, 
elle  se  résout  par  les  fumigations  de  vinaigre  , par  les 
emplâtres  résolutifs  ou  fondans  5 sinon  , elle  s’endurcit 
davantage  ou  suppure  ; le  canal  s’ulcère  , et  il  reste 
une  fistule  : quelquefois  dans  les  fièvres  malignes  , 
pestilentielles  , etc.  , il  survient  tout-à-conp  aux  pa- 
rotides un  gonflement  considérable  avec  douleurs 
vive8  1 tension,  etc.  Lp  y appliquera  des  cataplasmes 
emolliens  et  plus  ou  moins  irritans  , suivant  l’inflam- 
mation , composes  de  farine  de  graine  de  lin  , d’ail 
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et  de  vieux  levain.  Pour  exciter  le  dégorgement  , em- 
])eclier  l’ulcération  de  la  glande  parotide  , et  prévenir 
la  fistule  , il  faut  ouvrir  de  bonne  heure  le  lieu  le  plu» 
œdématié  , avec  l’instrument  ranclian  , ou  , de  préfé- 
rence , avec  la  pierre  a cautère  , si  la  tumeur  reste 
dure  , ou  si  l’on  craint  la  délitessence  comme  lorsqu’elle 
diminue,  que  les  accidens  de  la  maladie  subsistent  on 
augmentent  j l’escare  faite  , on  l’incisera  jusqu’à  la 
glande.  Souvent  la  suppuration  s’établit  le  lendemain  . 
et  l’ulcère  se  cicatrise  en  pansant  à plat  avec  les  di- 
gestifs balsamiques. 

Le  squirre  survient  rarement  aux  parotides  : si  la 
crainte  de  l’hémorragie  en  empêche  l’extirpation  to- 
tale , on  retranche  la  portion  excédente  , et  l’on  détruit 
peu-à-peu  le  reste  par  les  caustiques.  Ii  ne  faut  pas  le 
confondre  avec  les  tumeurs  volumineuses  , dures  et 
indolentes  du  tissu  cellulaire  , ou  des  glandes  lympha- 
tiques qui  recouvrent  la  parotide.  Lorsqu’on  ne  peut 
les  résoudre  , qu’elles  gênent  les  fonctions  , et  sont 
avec  douleurs  poignantes  et  lancinantes  , on  les  ex- 
tirpe avec  la  peau  qui  los  recouvre  , comprise  entre 
deux  incisions  semi-circulaires.  On  arrête  l’kémorra- 
cie  en  liant  ou  cautérisant  les  vaisseaux  ouverts  : mais 
pour  l’éviter , on  coupera  la  peau  à la  circonférence 
de  la  tumeur  5 puis  on  en  comprendra  la  base , si  elle 
est  petite  , dans  une  ligature  simple  $ et  si  elle  est 
grande,  on  en  traversera  le  milieu  d’un  double  ruban 
de  fil  , qu’on  liera  de  chaque  côté. 

Q uand  les  plaies  ou  les  ulcères  de  la  glande  paro- 
tide , ou  de  son  conduit  , n’ont  pas  été*cicatrisées  , 
il  y reste  une  ouverture  étroite  , imperceptible , en- 
vironnée de  fongus  ou  de  callosités  , d’où  la  salive 
découle  abondamment  pendant  les  mouvemens  de 
la  mâchoire  inférieure.  Le  siège  et  le  trajet  de  la 
fistule  , reconnus  par  la  sonde  , en  indiquent  l’orifice 
interne  , qui  est  plus  ou  moins  éloigné.  S’il  est 
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supérieur,  il  n’y  a pas  do  tumeur  , et  la  salive  coule 
librement  : s’il  est  inférieur  , elle  s’arrête  , et  forme 
une  tumeur  qu’on  vide  par  la  compression  , et  que  les 
mouvemens  de  la  mâchoire  font  renaître.  Cette  mala- 
die, incommode,  dangereuse,  peut  être  compliquée 
d’altération  à l’os  de  la  pommette  , etc. 

La  cure  consiste  à cicatriser  l’ulcère  d’où  sort  la 
salive  , par  la  compression  , les  injections  ou  les  caus- 
tiques , en  faci’itant  son  écoulement  parle  conduit  na- 
turel , ou  en  lui  établissant  une  route  artificielle. 

La  compression  convient  lorsqu’il  suffit  de  s’opposer 
A l’écoulement  de  la  salive  , ou  d’empêcher  sa  sécrétion 
dans  la  glande.  Elle  se  fait  avec  des  circulaires  appli- 
qués sur  des  compresses  graduées  , ou  avec  un  ban- 
dage, composé  de  deux  demi-cercles  réunis  en  angle 
droit  par  leurs  extrémités  correspondantes  aux  tem- 
pes , dont  le  premier  passera  verticalement  au  sommet 
de  la  tête,  et  le  second  horizontalement  à la  nuque  , 
et  qui  seront  fixés  sous  le  menton  par  un  ruban.  Le 
demi-cercle  horizontal  supportera  du  cété  malade  , au 
moyen  d’une  platine  , une  double  tige  élastique  , dont 
la  branche  interne  , plus  courte  , portera  vers  l’arcade 
zygomatique  , et  l'externe  , plus  longue  , sera  termi- 
née par  une  pelotte  , pour  faire  la  compression  , qu’on 
pourra  graduer  au  moyen  d'un  double  bouton  , qui , 
glissant  dans  la  fente  des  deux  branches  , pourra  être 
rapproche  ou  éloigné  de  leur  centre  d’union  , etc.  La 
compression  peut  être  employée , si  le  canal  est  libre  , 
pour  empêcher  la  salive  d’aborder  à la  fistule  , et  fa- 
ciliter la  cicatrisation  , ou  pour  affaisser  la  glande  et 
empêcher  ses  fonctions  , si  le  canal  est  oblittéré.  Dans 
le  piemier  cas , il.  faut  toujours  l’appliquer  entre  la 
Lstiue  et  la  glande  ■ et  , dans  le  second,  sur  la  por- 
luui  qu  on  doit  aivaisser.  On  remédie  à l’engorgement 
qu’ehe  proauit,  en  appliquant  des  corn  presses  imbibée» 

d’eau  et  d’eau-de-vie  , etc. 
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P.-vr  !ps  On  peut  employer  les  injections,  si  la  fistule  est 
i°,  ai  • s.  avec  fongosités , sinuosités , pilosités , etc. , si  le  canal 
est  obi i itéré , on  si  plusieurs  de  ses  branches  sont  ou- 
vertes, comme  dans  les  grandes  ulcérations  ou  dé- 
chirures. On  les  fait  avec  la  décoction  de  roses  de 
Provins  dans  le  vin  rouge,  avec  l’esprit-de-vin,  ou 
avec  une  légère  dissolution  de  pierre  à cautère:  elles 
irritent  la  partie,  causent  une  vive  douleur , l’in- 
flammation et  le  gonflement  de  la  grande  ; le  sur- 
lendemain, la  salive  sort  purulente:  réitérées,  elles 
détruisent  les  fongosités,  sinuosités,  callosités,  etc., 
facilitent  le  recolement  des  bords  de  la  fistule  , ou 
empêchent  les  fonctions  de  la  portion  de  glande  dont 
les  conduits  sont  détruits. 

Par  les  L’application  des  caustiques  convient  lorsque  la 
«uniques.  fAnal  est  libre,  que  les  bords  delà  fistule  sont  calleux 
et  s’opposent  à la  cicatrisation,  ou  que,  trop  fon- 
gueux , ils  n’empAchent  pas  l’issue  de  la  salive.  On. 
préféré  ceux  qui  dessèchent  ou  produisent  une  escare 
dure,  comme  l’alun  calciné,  les  acides  minéraux  et 
sur -tout  la  pierre  - infernale  , appliquée  légèrement 
une  ou  deux  fois  : on  met  sur  l’escare  des  compresses 
imbibées  de  spiritueux  ; dans  la  suite  on  la  couvre  de 
taffetas  d’Angleterre,  on  modère  les  mouvemens  de  la 
mâchoire  inférieure  : la  salive  retenue  reprend  son 
cours  naturel}  l’escare  tombe*  d’olie-inême , et  l’on 
fortifie  la  cicatrice  par  les  dessicatifs. 

Minière  Lorsque  flsttule  salivaire  est  entretenue  par 
rie  rétablir  Rembarras  du  conduit  de  Stenon  , on  peut  chercher 

oaturiu  llC  a r(ita^’r  avec  nn  séton  composé  de  quatre  brins 
de  grosse  soie  écruc,  conduit  de  la  bouche 'dans  le 
canal  par  un  double  fil  passé  avec  une  aiguille  mousse 
de  cinq  pouces  de  long  et  d’un  quart  de  ligne  de 
diamètre.  On  l’introduit,  avec  la  main  droite  ^pour 
le  cèté  gauche,  d’abord  dans  la  fistule,  agrandie  par 
les  caustiques,  si  elle  est  trop  étroite;  puis  jusque» 
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titans  l’ouverture  du.  conduit  où  on  l’enfoncera  douce- 
ment, pendant  qu’on  le  redressera  en  tirant  la  joua 
en-devant  avec  les  doigts  de  l’autre  main,  (fn  fixe 
les  bouts  du  séton  en  les  nouant  sur  la  joue  , et  l’on, 
prévient  ou  diminue  l’inflammation  et  l’engorgernent 
que  sa  présence  causent,  en  humectant  la  bouche  arec 
le  lait,  l’eau  tiède,  en  appliquant  des  cataplasmes 
émolliens , ou  en  supprimant  le  séton:  ce  moyen  est 
difficile  , douloureux  et  presque  toujours  insuffisant. 

On  peut  donner  à la  salive  une  route  artificiel -6 
quand  son  canal  est  oblittéré  , détruit  par  brnlurc  ^ 
gangrène,  ou  dans  les  plaies  avec  perte  de  substance 
et  quand  on  ne  veut  pas  affaisser  la  glande.  On  se 
sert  alors  d’un  bistouri,  ou  d’une  grosse  aiguille 
droite  à pointe  de  lancette,  qu’on  tient,  comme 
une  plume  à écrire,  de  la  main  droite  pour  le  côté 
droit,  etc.  On  la  porte  dans  la  fistule,  d’où  on  l’en- 
fonce dans  la  bouche  en  l’inclinant  un  peu  en- 
devant,  pendant  qu’on  tend  la  joue  avec  l’autre 
main  : on  entretient  l’ouverture  avec  un  séton  passé 
au  moyen  de  l’aiguille,  si  elle  à servi  à l’opération; 
ou  avec  un  stylet  à oeil,  si  on  l’a  fait  avec  le  bistouri  : 
on  fixe  le  séton  en  le  nouant  sur  les  joues  , ou 
avec  une  canule  d’un  pouce  de  long , et  de  deux 
lignes  de  diamètre,  coupée  obliquement  à un  bout, 
et  percée  à l’autre  de  deux  trous  opposés,  propres 
à recevoir  un  cordonnet  de  soie  pour  la  conduire  et 
pour  la  retirer.  Après  avoir  réuni  la  plaie,  on  laisse 
les  dilatans  dans  l’ouverture , jusqu’à  ce  que  ses 
parois  soient^  consolidées.  On  remédie  aux  accidens 
comme  ci-dessus;  on  coupe  le  bout  du  séton  dans 
la  fistule  , et  on  emploie  les  moyens  propres  à 
cicatriser  1 ulcère.*  ce  procédé  douloureux  est  presque 
toujours  inutile,  parce  que  le  conduit  s’obliltère  dan* 
la  suite. 
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Les  maladies  de  la  mâchoire  supérieure  et  du  palais  ? 
sont  la  fente  de  naissance  , 1a.  contusion  , la  fracture 
et  la  carie. 

Lorsque  les  enfans  ont  en  naissant  une  fente  au  pa- 
ir, is  , elle  est  ordinairement  accompagnée  du  bec-de- 
lièvre  simple  ou  double,  n'en  occupe  que  le  devant  , 
ou  se  prolonge  jusqu’à  son  voile , et  a plus  ou  moins 
d’écartement.  Ils  ont  un  écoulement  continuel  dè  mucus 
nasal  et  de  salive  , prennent  difficilement  les  alimens  ; 
la  mastication  , et  sur-tout  la  déglutition  , sont  gênées  , 
et  dans  la  suite  ils  ne  peuvent  articuler  certains  sons. 
On  y remédie  en  opérant  le  bec-de-lièvre  , en  liant 
les  dents  voisines  de  la  fente  , en  pressant  les  joues 
rime  contre  l’autre  par  des  bandages  convenables  , eu 
bien  en  bouchant  la  fente  avec  un  obturateur  , formé 
d'une  plaque  d'or  ou  d’argent , simple  ou  émaillée  , 
assujettie  ail  moyen  de  deux  branches  attachées  aux 
dents  voisines  avec  un  fil  d’or  ou  de  soie  , ou  avec 
une  autre  plaque  introduite  par  la  fente  sur  le  plancher 
des  fosses  nasales  , et  fixée  à la  première  avec  une  gou- 
pille ou  nue  vis. 

La  contusion  des  os  maxillaires  peut  causer  un 
abscès  aux  gencives  ou  à la  voûte  palatine.  Il  faut 
l’ouvrir  de  bonne  heure  , pour  prévenir  la  fistule  et  la 
carie  5 car  s’il  s’ouvre  de  lui-même  , il  reste  souvent 
fisliileux  , et  ne  cè  le  ni  aux  injections  ni  aux  com- 
pressions réitérées:  ainsi,  on  incisera  la  partie  tumé- 
fiée dans  toute  sa  longueur. 

Lorsqu’une  fente  au  pilais  est  l’effet  d’un  coup  ou 
d’une  chute , elle  gêne  les  fonctions  comme  les  fentes 
de  naissance.  Si  elle  est  simple  , on  y remédie  Je 
même  5 si  elle  est  compliquée  de  fragmens  très-ad- 
Iiérens  aux  parties  molles  , on  les  réduit  5 s’ils  sonj 
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très-mobiles  et  j tiennent  peu  , on  le»  extrait.  On 
combat  les  accidens  par  les  saignées  , les  fomenta- 
tions résolutives  , etc.  $ l’écartement  diminuera  par  le 
rapprochement  des  os  maxillaires  , qu’on  aidera  comme 
ci-dessus  , ou  par  des  fongosités  qu’on  peut  exciter 
en  scarifiant  les  bords  de  la  piaie.  Mais  comme  cette 
obturation  est  lente  , il  est  bon  en  attendant  , de  ré- 
tablir* fes  fonctions  par  un  obturateur,  dont  la  plaque 
sera  plus  grande  que  l’ouverture  : on  le  fixera  comme 
ci-dessus  , et  on  le  continuera  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
presque  fermée. 

La  carie  au  palais  dépend  des  abscès  ou  des  virus 
scorbutique,  scrophuleux  et  sur-tout  vénérien.  Elle 
commence  par  un  tubercule  superficiel  , large  , dur 
et  douloureux,  suivi  d’ulcères  creux  , livides  , sanieux  , 
à bords  calleux  , rouges  et  enflammés.  On  traitera 
suivant  la  cause  de  la  maladie  : si  elle  est  vénérienne 
on  emploie  les  frictions  , en  évitant  la  salivation.  On 
panse  avec  la  teinture  de  myrrhe  et  d’aloës  , ou  le  col- 
lyre ce  Lanfran  : on  extrait  les  portions  d’os  détachées  , 
et  l’on  bouche  l’ouverture  avec  nn  obturateur  qu’on 
fixe  comme  il  a été  dit , ou  à un  nez  artificiel  , si 
le  naturel  a été  détruit. 

Les  maladies  de  la  mâchoire  inférieure  sont  la  luxa- 
tion , la  fracture  , l’exosto«e  , la  carie  et  la  nécrose. 

La  luxation  est  rare  dams  les  enfans  et  les  vieillards  , 
a cause  cln  peu  d’écartement  des  mâchoires  et  de  la 
direction  des  condyles.  Elle  est  toujours  en-devant, 
rarement  l’effet  d’une  cause  externe  , et  souvent *celui 
de  1 ouverture  forcée  de  la  bouche  : alors  les  muscles 
digastriques  abaissant  le  menton , et  avec  les  ptéri- 
gordiens  externes,  portant/ les  condyles  devant  les 
apophyses  transverses , et  les  coronoïdes  dessous  l’é- 
minence malaire , le  crotaphyse  perd  son  action  , les 
masse ters  et  pteri gordiens  internes  enfoncent  dans 
les  fosses  zygomatiques  les  deux  condyles  pour  la 
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luxation  complette  , et  un  seul  pour  l’incomplette. 
Dans  la  dernière  , il  y a d’un  côté  affaissement  à la 
joue  , enfoncement  devant  l’oreille  y et  saillie  sous 
l’arcade  zygomatique  5 le  menton  plus  en-devant  est 
tourné  de  l’autre  côté  , la  bouche  reste  entr’ouTerte  , 
le  malade  ne  parle  qu’en  palbutiant , etc.  : dans  la 
luxation  complette  , les  deux  joues  sont  affaissées  , 
l’enfoncement  est  devant  les  deux  oreilles  , et  saillie 
sous  les  deux  arcades  } le  menton  11’est  porté  qu’en- 
devant , la  bouche  reste  plus  ou  moins  ouverte  , et 
"perd  ses  fonctions,  etc.  Ces  luxations  sont  peu  dan- 
gcrei  *rs  ; quelquefois  accompagnées  de  douleur,  d’en- 
gorgement , et  rarement  avec  fracture  : il  faut  }es 
réduire,  et  en  «mpêcher  la  récidive. 

Pour  laire  la  réduction,  le  chirurgien  placé  devant 
le  malade  (pii  sera  assis  sur  une  chaise  basse  et  dont 
l’occiput  sera  fixé  contre  la  poitrine  d’un  aide  qui 
lui  embrassera  le  front  avec  les  mains,  abaissera  les 
condyles  luxés  , en  pressant  sur  les  dents  molaires 
inférieures  , avec  les  pouces  garnis  de  linge  pour 
n’ètie  pas  blessé  , pendant  qu’avec  les  autres  doigts 
rep  iés  sous  le  menton,  il  fera  effort  pour  le  relever  5 
puis  il  poussera  la  mâchoire  en-arrière  , également 
si  la  luxation  est  complette,*  et  seulement  d’un  côté 
si  elle  est  incornplette  , en  glissant  les  pouces  de  côté  , 
pour  éviter  d’être  mordu.  Quand  on  11’a  pu  réduire  , 
à cause  de  l’eneorcrement  ou  de  l’action  violente  des 
muscles  , on  emploie  d’abord  les  saignées  5 on  lait 
ces  bains  de  vapeurs  sur  la  partie,  ou  l’on  y applique 
des  cataplasmes  émolliens  : on  fatigue  les  muscles 
par  des  extensions  réitérées  , au  moyen  d’une  spatule 
garnie  de  linge  , qui  presse  sur  les  dents  molaires 
pendant  qu’on  soutient  le  menton  $ puis  011  réduit 
comme  ci-dessus  : sinon  , le  malade  traîne  une  vie 
languissante  , et  meurt  peu  d’amnées  après.  On  pré- 
vient la  récidive  en  empêchant  les  grandes  ouvertures 
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de  la  bouche  , avec  une  fronde  percée  dans  son 
milieu  pour  recevoir  le  menton  , et  fendue  à chaque 
bout  en  deux  chefs  , dont  les  inférieurs  seront  fixés 
avec  des  épingles  au  sommet  de  la  tête  , et  les  supé- 
rieurs à l’occiput  , et  en  appliquait  des  compresse* 
imbibées  de  liqueurs  résolutives  et  toniques  devant 
les  oreilles,  pour  détruire  l’engorgement  et  fortifier 
les  parties. 

Les  corps  contondans  peuvent  fracturer  la  mâchoire 
au  menton  , aux  branches  , près  des  coud  y les  , d’un 
côté  ou  des  deux  en  même  temps.  Cette  fracture  est 
simple  , avec  on  sans  déplacement  en  diflérens  sens  , 
avec  esquilles  séparées  ou  continues  , dents  ébranlées  , 
fracturées  ou  arrachées  ; ou  bien  elle  est  compliqués 
de  contusion  , de  plaies  , de  luxation  , de  douleurs  , 
d’engoi gement  ou  d’hémorragie.  On  la  counoît  à la 
difformité  de  la  bouche,  aux  inégalités  qu’on  trouve 
le  long  du  bord  inférieur  ou  à la  face  interne  de  cet 
os  , et  à la  crépitation  qui  se  lait  sentir  quand  ou 
remue  les  f rapine  ns  , ou  lorsque  le  malade  meut  la 
mâchoire.  Si  la  fracturé  est  simple  et  au  menton  , il 
y a peu  de  déplacement  , la  réduction  est  facile  , et 
l’on  contient  en  liant  les  dents  voisines,  en  défendant 
les  mouvemens  de  la  mâchoire  , et  en  fixant  les  fra^- 
mens  avec  le  bandage  en  fronde  , décrit  ci-dessus. 
Lorsque  la  fracture  est  aux  branches  , les  muscles  pté- 
rigoïdiens  externes  entraînent  le  fragment  supérieur 
en-devant,  .et  le  déplacement  est  plus  ou  moins  consi- 
dérable : on  réduit  en  portant  le  menton  en-haut  et 
en-devant  5 on  fixe  la  mâchoire  sur  un  ou  deux  mor- 
ceaux de  liège,  placés  de  chaque  côté  entre  les  dents 
môlaires,  au  moyen  d’un  bandage  qui  la  pousse  en- 
haut  et  ses  angles  en-devant.  Quand  elle  n’est  que  d’un 
•ête  , on  remédie  aisément  au  déplacement  par  les 
moyens  indiqués  $ mais  si  elle  occupe  les  deux  côtés  , 
les  muscles  digastrique»  , géni-hyoïdiens  et  gén iogloscgft 
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entraînent  îe  fragment  antérieur  en-bas  et  en-arrière  . 
et  causent  un  déplacement  considérable.  Après  avoir 
réduit , on  contient  les  fragrnens  par  le  repos  de  la 
mâchoire  , en  luisît  lc3  dents  voisines  avec  de  la  soie 
ou  un  fil  d’or  , en  les  pressant  contre  des  morceaux 
de  Uége  placés  entr’elles  , comme  ci-dessns  , ou  au 
moyen  de  bandages  composés  de  crochets  de  fer  ou 
d’acier  , placés  sur  les  dents  ou  sur  le  bord  alvéolaire  « 
couverts  .'e  linges  ou  de  lames  de  plomb  , et  serrés 
p.  r des  écrous  à une  plaque  de  téne  , ou  à d’autres 
j oints-d’  ppui  fixés  sous  la  mâchoire  inférieure  : en- 
s i te  on  nourrit  le  malade  d’aliméns  liquides  jusqu’au 
vingt- cinquième  jour  , pour  empêcher  le  déplace- 
ment , pour  faciliter  la  formation  du  cal,  et  prévenir 
les  articulations  contre-nature*  On  combat  l’engorge- 
ment par  les  topiques  résolu  tifs  $ on  arrête  l’hémor- 
ragie par  Vs  moyens  convenables  , et  Ton  panse  la 
p aie  suivant  l’indication.  Dans  les  fractures  par  armes 
à 1 ai  , il  faul  agrandir  le  trajet  de  la  balle  par  des 
incisions  , A ter  les  esquilles  détachées  ou  peu  adhé- 
rentes . passer  des  sétons  , etc. , afin  de  prévenir  les 
ehscôs  , la  carie  ou  la  nécrose.  S’il  y a perte  de  subs- 
tance, on  rapprochera  les  parties  voisines  , afin  de  di- 
minuer 1a.  difformité  qu’on  pourra  ensuite  corriger 
par  des  dentiers  artificiels  ou  des  plaques  d’argent  9 
fixées  aux  dents  voisines  , ou  avec  des  rubans  à la 
nuque. 

J orsoue  l’exostose  de  la  mâchoire  est  petite  , ré- 
cente , simple  , et  produite  par  le  vice  scropliuleux  ? 
vénérien  , etc.  , elle  ne  cause  point  d’accidens,  et  on  la 
combat  parles  spécifiques  convenables  qui  la  résolvent 
ou  arrêtent  ses  progrès  , s’il  n’y  a point  de  dents  gâlé.es. 

L’exostose  solide,  volumineuse  , formée  lentement  , 
sans  douleur , ulcère  ni  carie  , au  point  de  gêner  les 
fonctions  de  la  mâchoire , de  la  langue  , du  larinx  et 
du  phariiixj  est  incurable.  Si  elle  est  petite  , extérieure , 
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peut  remporter  avec  la  scie  , le  ciseau  ou  le  tré- 
.,an  après  avoir  mis  Pos  convenablement  à décou- 
vert.  L’exostose  creuse  , remplie  de  pus  , ce  sauve  , 
de  concrétions  osseuses  ou  fongueuses  , guérit  îacile- 
ment  dans  les  personnes  saines  d’ailleurs  , quand  elle 
dépend  d’un  vice  local  , qu’elle  s’est  accrue  prompte- 
ment et  avec  douleurs  pulsatives  , qu’ede  ert  recente  , 
petite,  simple,  d’un  seul  coté  et  sur- tout  en-devant. 
Alors  on  emporte  les  dents,  et  les  portions  de  gen- 
cives qui  - recouvrent  la  tumeur  5 on  y pratique  une 
ouverture  suffisante  pour  extraire  ies  concrétions  , oon- 
ner  issue  au  pus  , dessécher  ou  cautériser  les  parties 
«amollies  , cariées  ou  décomposées.  Si  cette  exostose 
s’élève  en-dehors  , avec  foyers  puruîens  et  ulcération 
des  chairs  , après  Pavoir  dénudée  dans  la  partie  la 
plus  saillante  et  la  plus  déclive  , avec  le  fer  , ou  la 
pierre  à cautère  quand  on  craint  l’hémorragie  , on  y 
fait  une  ouverture  assez  grande  pour  continuer  le  trai- 


tement comme  ci-dessus. 

La  carie  , causée  à la  mâchoire  par  des  dents  gâ- 
tées , guérit  souvent  très-vite  en  les  étant  : sinon  , 
il  reste  une  fistule  intérieure  , qui  résiste  quelquefois 
aux  injections  convenables  et  aux  compressions  réi- 
térées. On  la  découvre  alors  en  excisant  les  genci- 
ves , en  écartant  ou  incisant  les  parties  molles  voisines  , 
et  on  la  dessèche  par  la  poudre  d’euphorbe  , par  la 
teinture  de  gayac  , par  Peau  mercurielle  mitigée, 
ou  enfin  parle  cautère  actuel.  Silo  fistule  est  extérieure 
avec  fongosités,  clapiers  et  callosités , et  ne  peut  céder 
aux  injections  , on  en  dilatera  l’ouverture  avec  Pépon- 
ge  préparée  , le  caustique  ou  l’instrument  tranchant. 
Quand  la  carie  dépend  d’un  vice  des  humeurs  , les 
parties  adjacentes  sont  d’abord  peu  sensibles  , gon- 
flées , dures  et  adhérentes  5 puis  elles  se  ramollissent 
avec  douleur  pulsativc  : il  s’y  forme  un  abscès  qui 
s’ouvre  au- dehors  ? et-  laisse  un  ulcère  flstuleux  qu’on 
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traite  comme  ci-dessus,  en  employant  aussi  les  to- 
piques spécifiques.  On  remédie  à la  perte  de  substance 
et  à ses  incommodités,  an  moyen  de  dents  artifi- 
cielles, seules  ou  montées  sur  des  lames  d’argent, 
qu’on  fixe  avec  des  pivots  aux  racines  des  dents,  ou 
en  les  attachant  aux  voisines. 

La  nécrose  n’occupe  qu’une  petite  partie  de  la 
mâchoire , ou  s’étend  jusqu’à  ses  apophyses:  elle  est 
l’effet  de  la  circulation  interceptée  dans  cet  os  par 
les  fortes  contusions,  l’engorgement,  la  suppuration, 
la  gangrène  des  parties  molles  voisines.  Après  avoir 
employé  les  moyens  propres  à combattre  ces  causes  , 
on  bâtera  la  séparation  de  l’os  mort  par  les  topiques 
f'essi  a t i 's  , et  en  augmentant  les  forces  vitales.  On 
en  facilitera  l’expulsion,  on  agrandissant  les  ouvertures 
fistuleuses  , en  excisant  ou  incisant,  suivant  leur  na- 
ture, les  parties  qui  le  recouvrent  et  le  lieu  qu’il 
occupe  5 ou  bien  on  l’extraira  en  entier,  s’il  est  libre, 
et  «après  l’avoir  divisé,  s’il  est  fixe  à ses  extrémités. 
La  porte  de  substance  se  répare  dans  la  suite  par  des 
b >urgeons  qui  pullulent  de  toutes  parts , et  se  conver- 
tissent en  cartilages , puis  en  os  qui  ont  la  grandeur, 
La  forme  et  les  usages  des  parties  détruites. 

Des  maladies  des  dents . 


Cr.s  m aladies  ont  rapport  à la  dentition  , attaquent 
la  substance  des  dents  ou  leurs  connexions. 

La  sortie  des  dents  est  souvent  annoncée  par  le 
gonflement,  la  chaleur,  la  rougeur,  et  un  cercle 
bleuâtre  aux  gencives,  par  le  ptyalisme,  pnr  des 
aphtes  à la  bouche  et  la  sécheresse  du  gosier,  par 
l’engorgement,  l'inflammation  et  la  suppuration  des 
amygdales,  des  parotides  ou  des  joues,  par  des 
éruptions  à la  tète,  la  tuméfaction  du  ventre,  le 
dévoiement  avec  évacuation  de  matières  verdâtres. 
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la.  respiration  laborieuse  , les  cris  d u malade , l’insom- 
nie , l’assou pissement  , le  délire,  la  fièvre  et  les  mou- 
veraens  convulsifs.  On  combat  ces  accidens , quand  ii$ 
sont  peu  considérables  , par  les  saignées  dans  la  plé- 
thore générale  , par  le9  sang-sues  à la  tête  dans  la 
pléthore  particulière,  par  les  émétiques  dans  les  em- 
barras de  l'estomac  , par  les  purgatifs  dans  ceux  des 
intestins  , par  les  caïmans  , les  antispasmodiques  et  les 
narcotiques  dans  l’irritation  des  nerls  dentaires , parles 
émolliefis  , et  sur-tout  les  figues  grasses  cuites  , le  miel , 
appliqués  sur  les  gencives,  lorsqu’elles  sont  enflam- 
mées par  la  mastication  des  corps  durs  , si  elles  ont 
besoin  d’être  irritées  , et  si  elles  résistent , en  les  incisant 
ou  excisant  jusqu’aux  dents,  dont  la  sortie  cause  les 
accidens. 

Les  molaires  de  la  seconde  dentition,  serrées  par  Maladies 
les  autres  dents  ou  parla  petitesse  des  os  maxillaires,  condeuten- 
causent  ordinairement  des  douleurs  vives,  le  go u lie-  titioii. 
ment,  l’inflammation  des  parties  voisines,  la  fièvre, 
l’assoupissement,  le  délire,  les  envies  de  vomir j ac- 
cidens qui  en  imposent  quelquefois  pour  la  petite  vé- 
role. On  en  jugera  par  l’examen  de  la  bouche  , par 
le  nombre  des  dents  suivant  Page  du  malade  : quel- 
quefois iis  se  dissipent  avec  le  temps  , à mesure  que 
les  mâchoires  s’accroissent , et  que  les  dents  aident  5 
b iis  augmentent , on  ôtera  lu  dent  voisine  de  celle 
qui  doit  percer. 

Lorsque  les  dents  de  la  seconde  dentition  n’ont  pas 
leius  couronnes  tournées  vers  le  bord  alvéolaire  elles 
X restent  cachées,  sans  qu’on  puisse  le  soupçonner  : 
mais  si  ies  incisives  , les  petites  molaires  et  sur-tout 
le;,  canines  , n’y  trouvent  pas  assez  de  place  , à 
cause  de  la  petitesse  des  03  maxillaires  , de  la  résis- 
tance des  dents  de  lait  ou  de  leur  direction  vi- 
ebes  11  y sont  pas  fixées  par  les  lèvres  , 
les  joues  , etc.  , elles  se  portent  eu -de  dans , quelquefois 
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en-dehors  , et  forment  une  (fouble  rangée  , qui  défi- 
gure , gêne  les  fonctions  de  la  bouclie  et  cause  la  phlo- 
gose  , les  ulcères  aux  gencives  , à la  langue  et  aux 
lèvres.  Ces  dents  trop  serrées  , peu  fixées  dans  les 
mâchoires  , sans  appui  contre  leurs  couronne*  , s’a- 
longent  , branlent  , tombent  ou  s’usent , se  couvrent 
de  tartre  , se  carient  , etc.  Si  l’on  n’a  pu  empêcher 
les  dénis  de  prendre  une  mauvaise  position , en  arra- 
chant de  îionne  heure  celles  de  la  première  dentition, 
ayant  attendu  que  les  secondes  dents  paroissent  un 
peu.  , ou  en  suppléant  , par  une  compression  conve- 
nable , au  défaut  des  lèvres  , etc.  , on  les  remettra 
dans  leur  rang  , en  les  liant  aux  dents  voisines  ou  à 
une  plaque  d’or  ou  d’argent , placée  du  côté  où  elles 
doivent  être  ramenées,  après  avoir  fait,  avec  un  cordon 
de  soie,  une  ligature  à leur  collet  pour  les  rendre  plus 
mobiles  par  l’engorgement  des  gencives  : on  ôtera  les 
<Vnts  placées  hors  des  arcades  alvéolaires  , à la  voûte 
palatine  , etc. 

Les  maladies  de  la  substance  des  dents  sont  la  frac- 
ture , l’altération  de  couleur,  l’usure,  l’érosion  et  la 
carie. 

I.cs  coups  , les  chûtes  , l’action  du  davier  , du 
pélican  , etc.  , étendant  ou  repliant  les  dents  au-delà 
de  leur  ductilité  , peuvent  fracturer  leurs  couronnes, 
leur  collet  ou  leurs  racines  , suivant  le  lieu  où  elles 
sont  plus  fragiles  , et  la  direction  de  ces  puissances. 
Si  la  fracture  est  à une  partie  de  la  couronne  , on 
limera  les  pointes  qui  gênent  les  fonctions  de  la 
bouche.  Quand  elle  est  au  collet  ou  à la  racine  , le#s 
gencives  ne  pouvant  retenir  1a.  dent  , on  tâchera 
d’extraire  la  racine  avec  le  bec-de-corbeau  j sinon  , 
le  gonflement  et  le  resserrement  de  l’alvéole  l’ex- 
puiseront  avec  le  temps.  Dans  tous  ces  cas  , on 
calmera  la  douleur  par  les  cmollicns  et  les  nar- 
cotiques. 
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La  vieillesse  , les  sncreries  , la  mal-propreté  , le 
tartre  , la  fumée  de  tabac  , les  fluxions  et  les  mala- 
dies putrides  , rendent  quelquefois  les  dents  jaunes  , 
bleuâtres  ou  noires.  En  combattait  la  cause  de  celte 
difformité  , on  remédie  aux  accidens  qui  raccompa- 
gnent , on  l’empêche  de  s’accroître  , et  on  la  détruit 
même  , quand  elle  n’a  pas  pénétré  dans  la  substance 
de  la  dent. 

Pendant  que  les  dents  sortent  du  bord  alvéolaire 
par  l’accroissement  de  leurs  racines  , les  frottemens 
réitérée  dans  la  prononciation  , 3a  mastication  , etc.  , 
usent  les  couronnes  des  incisives  et  canines  inférieures 
en-dehors,  des  supérieures  en-dedans,  et  des  molaires 
à leurs  parties  correspondîtes.  Si  ce  vice  est  avec 
douleurs,  on  conseille  d<r  percer  la  dent  jusqu’à  sa 
cavité  et  de  la  cautériser  : sinon  , il  ne  reste  qu’une 
difformité  qui  gène  les  fonctions  de  la  bouche  : on  peut 
arrêter  les  progrès  de  l’usure  , %n  couvrant  quelques 
dents  molaires  de  calottes  d’or  ou  de  plomb  , fixées 
avec  des  fils. 

L’érosion  est  l’état  des  dents  que  le  scorbut , le  rachi- 
tis  5 ou  des  maladies  aigueg,  ont , pendant  leur  formation  , 
rendues  inégales  à leur  sommet , criblées  de  petits  trous, 
et  tachées  de  jaune  à leur  circonférence.  On  peut  prévenir 
cette  maladie  , en  guérissant  les  vices  qui  la  produisent  • 

• mais  elle  est  incurable  , lorsque  les  dents  sont  formées. 

La  carie  attaque  toutes  les  dents  , mais  plus  fré- 
quemment les  molaires  que  les  canines , plus  celles- 
cr  que  les  incisives  supérieures  , plus  rarement  les 

• f*/ 

iiiierieurea  , et  presque  toujours  les  dents  correspon- 
dantes des  deux  mâchoires  , ou  d’un  côté  à l’autre. 
LÜe  affecte  ordinairement  leurs  parties  latérales  , et 
quelquefois  le  sommet  des  molaires  : quand  elle 
commence  au  centre,  la  dent  devient  sensible  , dou- 
loureuse, se  noircit  se  détruit  peu-à-peu  , et  cause 
doü  fluxions  qui  s etendônt  aux  gencivss  , aux  al- 
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veoles  et  aux  jours  : quand  elle  commence  extérieu- 
rement , une  tache  noire  précède  la  douleur  et  la 
sensibilité  , qui  ont  lieu  lorsque  l’érosion  a pénétré 
jusqu’au  canal.  La  carie  est  l'effet  de  la  pléthore  , des 
vices  scrophulenx  , scorbutique  , vénérien  , etc.  5 des 
affections  nerveuses  , de  quelques  sécrétions  suppri- 
mées , de  la  prossesse  , des  fluxions  , des  maladies  des 
. gencives  cl  des  alvéoles  , du  chaud  ou  du  froid  su- 
bit, des  nlimens  irritaus  , et  des  ébranlemens  par  les 
corps  extérieurs.  O11  la  reconnoît  aisément  quand  elle 
p a voit  au-dehors  : ses  symptômes  la  font  soupçon- 
ner , lorsqu’elle  est  encore  cachée  , ou  placée  entre 
deux  dents  rapprochées  ; on  s’en  assure  par  la  dou- 
leur que  le  malade  ressent  quand  on  la  touche  , ou 
qu’on  v introduit  un  stylet  replié  suivant  le  trajet  qui 
' y conduit.  La  cure  générale  de  la  carie  consiste  h 
combattre  ses  causes  par  le6  moyens  convenables  : si 
elle  est  simple  , et  n’attaque  que  le  dehors,  on  ar- 
rêtera ses  progrès  , en  limant  on  rnginant  la  partie 
affectée.  Quand  elle  est  sans  douleur  et  s’étend  jusqu’au 
canal  , après  l’avoir  nettoyée  et  desséchée  avec  du 
coton  trempé  dans  de  l’esprit-de-vin  , on  remplira  l’ou- 
verture de  feuilles  de  plomb,  d’éttin,  d’or  ou  d’ar- 

çent  foulées  et  lardées  avec  Tin  instrument  d’acier  ,' 
* 

de  Grandeur  et  de  forme  convenables.  Si  la  douleur 

O 

survient , et  résiste  aux  émolliens  et  aux  narcotiques  , 
on  donnera  issue  aux  humeurs  , en  perçant  le  plomb 
avec  une  sonde  pointue,  ou  en  l’otmt  jusqu’à  ce  que 
la  douleur  soit  dissipée  , pour  le  remettre  comme  au- 
paravant. On  peut  encore,  avant  d’arracher  la  dent, 
tenter  ce  procédé  , s'il  y a douleur  , après  l’avoir 
calmée  par  les  spiritueux  et  les  narcotiques  , ou  dé- 
truit le  nerf  avec  l'huile  de  gérofle  , de  gayac  ou 
avec  le  cautère  actuel  , qui  ne  convient  que  lorsque 
l’ouverture  est  grande  , et  située  convenablement. 
Quand  la  carie  des  dents  antérieures  est  douloureuse  , 
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occulte  ou  peu  étendue  , et  résiste  aux  moyens  em- 
ployés contre  sa  cause  , on  conseille  de  rompre  le 
nerf  en  luxant  ou  arrachant  la  cent  avec  un  davier  , 
etc.  , pour  la  replacer  ensuite  dans  sa  position  natu- 
relle où  elle  se  raffermit  peu-à-peu  , après  que  les 
accidens  se  sont  dissipés  , et  à l’afde  des  compressions 
et  des  lotions  spiritneuses.  Mais  il  vaut  mieux  laisser 
détruire  la  couronne  par  la  carie,  ou  la  couper,  et 
monter  une  dent  à pivot  sur  sa  racine. 

Ainsi , on  extraira  les  dents  qu’on  n’a  pu  ramoner 
dans  leur  position  naturelle  , celles  qui  s’opposent  à 
la  sortie  ou  à l’arrangement  des  autres  * celles  dont 
les  racines,  les  alvéoles  et  les  gencives  affectées  n’ont 
pu  être  guéries,  et  les  grandes  molaires , cariées  avec 
douleurs  opiniâtres.  Ou  conservera  , autant  qu*il  sera 
possible  , les  autres  ou  leurs  racines  , pour  porter  des 
dents  artificielles.  Les  supérieures  sont  , par  leur 
position  , plus  difficiles  à extraire  que  les  inférieures  5 
les  postérieures  , plus  enfoncées  et  bornées  par  les 
parties  voisines  , tes  dents  inclinées  en  - dedans  et 
recouvertes  en  - dehors  , gênent  l’action  des  instru- 
mens  , et  rendent  l’extraction  moins  facile  : celles 
dont  la  couronne  est  détruite  en  totalité  ou  en  grande 

c J 

partie  , sont  difficiles  a saisir  5 celles  dont  les  racines 
sont  longues  , fermas  , adhérentes  à l’alvéole  , recour- 
bées , divergentes  ou  barrées  , ont  plus  de  peine  à 
sortir  , exigent  plus  d’efforts , se  rompent  souvent  , 

et  brisent  ou.  emportent  des  portions  d’os  maxil- 
laires. 

Les  instrmnens  propres  à l’extraction  agissent  sans 
appui  sur  un  point  de  la  dent  , comme  le  crochet  et 
k poussoir  - ou  sur  deux  points  , comme  les  doigts, 
le  davier,  la  pince  droite  et  le  bec-de-corbeau  ; ou 
emm  prennent  un  point-d’appui  sur  les  parties  voi- 
sines , comme  le  levier  à manivelle  et  le  pélican  simple 
ou  composé. 
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Des  maladies 

Croc  hcr.  Le  crochet  est  une  tige  d’acier  , recourbée  en  pied- 

de-biche  à un  bout,  terminée  à l’autre  par  un 
manche,  dont  on  se  sert  pour  extraire  les  racines  et 
les  dents  peu  soû  les  , et  qu’il  faut  renverser  en-de- 
h -rs.  Pour  s’en  servir,  le  chirurgien,  après  avoir 
fait  prendre  au  malade  une  situation  plus  élevée  que 
ii  sienne  , pour  les  dents  supérieures,  et  plus  basse 
pour  les  inférieures  , engagera  sur  la  partie  interne 
de  la  dent , avec  les  doigts  de  l’autre  main  garnis  d’une 
serviette  , le  crochet  tenu  à poignée  de  la  main  droite 
pour  le  coté  gauche  , etc.  ; ensuite  il  la  tirera  avec 
nue  force  suffisante,  suivant  la  diagonale  de  sa  Ion- 
gueur  et  de  sa  perpendiculaire  , avec  la  précaution 
d’y  appuyer  toujours  les  doigts  garnis. 

Pouvoir.  Le  poussoir  est  aussi  une  t ige  d’acier  , montée  sur 
un  manche  , et  tranchante  à l’autre  extrémité , ou 
terminée  en  pied-de-biche  , pour  pousser  en-dedans 
les  dents  et  les  racines  branlantes  , ou  celles  qu’on 
ne  peut  saisir  avec  les  autres  instrumens.  L’opérateur, 
après  avoir  3itué  le  maLide  plus  haut  pour  les  infé- 
rieures, et  plus  bas  pour  les  supérieures,  portera  à 
l’extérieur  do  la  dent  , avec  les  doigts  garnis  d’une 
serviette  , le  bout  de  l’instrument  , tenu  à poignée  de 
la  main  droite  pour  le  côté  gauche  , etc.  ; puis  il  la 
poussera  avec  effort  , suivant  la  diagonale  de  sa  lon- 
gueur et  de  sa  perpendiculaire  , toujours  précédée  des 
doigts  garnis. 

I cïfiojgts.  Lorsque  les  dents  tiendront  peu  dans  leurs  alvéoles  , 
et  qu’elles  donneront  assez  de  prise  aux  doigts , il 
sera  facile  de  les  arracher  , en  les  saisissant  en-de- 
dans et  en-dehors , avec  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  droite  pour  le  côté  gauche  , etc. , et  en  la  tirant 
suivant  sa  longueur  en-dehors  ou  en-dedans  , selon 
le  côté  qui  sera  le  plus  libre. 

Le  davier  Les  iIlC[siVea  , les  canines  et  les  petites  molaires 
droit  et  re-  , , J . 

courbé.  ébranlées,  pourront  etre  emportées  avec  le  davier, 

espèce 
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•jspèce  de  pince  , dont  les  serres,  terminées  en  pieds- 
de-biche,  sont  droites  ou  recourbées,  égales  ou  d’i- 
négale longueur.  On  saisit  le  collet  de  la  dent  , sans 
la  serrer  beaucoup  , avec  les  deux  serres  , dont  l’une  , 
placée  du  côté  où  l’on  veut  la  renverser  , sera  le  point 
d’appui,  et  l’autre,  la  puissance  mue  , comme  le 
crochet  et  le  poussoir  , par  la  main  qui  tiendra  les 
branches. 

Le  bcc-de-corbeau  , ou  Xavier  a serres  pointues , 
peut  être  employé  pour  extraire  les  racines  qui  ne 
donnent  pas  de  prise  aux  autres  instrumens.  Ou 
l’introduit  entre  l’alvéole  et  la  racine  , en  le  tour- 
nant et  en  l’inclinant  légèrement.  Quand  les  dents 
tiennent  fortement  dans  leurs  alvéoles  , donnent 
assez  de  prise  , et  peuvent  être  renversées  de  de- 
dans en-dehors  , on  peut  les  arracher  avec  le  le- 
vier à manivelle  , formé  d’une  forte  tige  d’acier  , 
ronde  ou  à huit  pans  , longue  de  trois  pouces  , ter- 
minée à un  bout  par  un  manche  enté  , recourbée  9 
large  et  applatie  à l’autre  $ armée  , à sa  partie  con- 
vexe , de  crochets  montés  à vis  , demi-circulaires , 
de  diiférente  grandeur,  et  finissant  en  pieds-de-biche. 
Après  que  le  chirurgien  a,ura  monté  le  crochet  con- 
venable à la  dent  qu’il  veut  extraire  , et  placé  le 
malade  a sa  hauteur  , il  engagera  les  pointas  près 
de  la  racine  , en-dedans  , s'il  doit  la  renverser  en- 
dehors  , etc.  Il  placera  ensuite  le  point-d’appui  à 
l’opposé  sur  la  gencive  , garnie  d’une  petite  compresse  ' 
il  lera  faire  au  manche  un  demi-tour,  du  côté  qu’il 
doit  porter  la  dent,  de  manière  que  le  crochet  agisgo 
comme  le  poussoir. 

On  peut  encore  alors  tirer  la  dent  en-dehors  , 
avec  le  pélican  ou  levier  de  la  première  espèce , 
formé  de  deux  crochets  d’acier  mobiles  , terminés 
en  pieds-de  biche  par  un  bout  , et  montés  à vis  par 
1 autre  sur  un  morceau  de  bois  dur  large  et  arrondi 
I o ni . I JP 
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à ses  extrémités , où  sont  alternativement  la  puissance 
et  l’appui  ; ou  d:  un  seul  crochet , dont  un  bout,  ar- 
ticulé par  îgenou  , sera  conduit  au  moyen  d’une  vis 
qui  part  du  manche  dans  une  coulisse  creusée  suivant 
la  longueur  d’une  tige  d’acier,  terminée  à son  extré- 
mité par  un  point-d’appui  doux  , large  , solide  et 
convexe  , ou  mobile  et  concave.  On  engagera  d’a- 
bord- le  crochet  de  ces  instrumens  comme  celui  de 
la  ciel  5 puis  on  le  conduira  sur  le  point-d’appui 
placé  contre  les  dents  voisiues  , de  manière  que  la  ■ 
dent  soit  tirée  suivant  sa  longueur,  en  dehors  , et 
vers  ce  point-d’appui. 

Quand  la  dent  renversée  lient  encore  au  bord 
alvéolaire,  on  l’dte  avec  les  doigts  on  le  davier, 
comme  il  a été  dit:  si  elle  se  casse,  on  suit  la  conduite 
marquée  ci-dessus.  Si  l’alvéole  s’est  brisé  , on  se 
comporte  comme  il  sera  indiqué  dans  les  maladies  des 
alvéoles  5 et  si  l'ouverture  de  l’artère  dentaire  cause 
l’hémorragie  , on  l’arrêtera  en  remplissant  l’alvéole 
d’agiiric,  de  charpie  fine  simple  ou  unie  à de.  la  cire, 
qu’on  couvrira  de  compresses  maintenues  par  les 
mâchoires  rapprochées  avec  des  tours  de  bande  , ou 
par  dos  crochets  fixés  avec  des  rubans  sous  le  menton 
on  sur  la  face. 

Les  maladies  des  connexions  des  dents  sont  le  limon, 
le  tartre,  les  affections  des  alvéoles  et  de  leur 
périoste. 

Le  limon  est  un  enduit  muqueux,  et  le  tartre  une 
croûte  terreuse,  qui,  sous  la  forme  de  lames  plus 
ou  moins  épaisses,  grises  ou  jaunâtres,  et  souvent 
infectes  , unissent  ou  recouvrent  les  dents  des  per- 
sonnes mal  propres  , dont  la  salive  est  visqueuse  , les 
alimens  peu  solides  , et  qui  , pour  éviter  les  douleurs  , 
s’abstiennent  de  mâcher.  Si  l’on  11e  l’enlève  pas  avec 
desrugines,  des  déchaussoires  d’acier  bien  tranchans, 
si  on  ne  l’empèche  pas  de  s’accumuler  de  nouveau , 
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en  se  nettoyant  souyent  la  bouche  , en  A tant  les  «lents 
gâtées,  pour  faciliter  la  mastication,  les  gencives  se 
gonflent  et  saignent  , les  alvéoles  s’amolissenfc  , les 
dents  branlent  et  deviennent  douloureuses. 

Les  fragmens  d’alvéoles,  détachés  dans  l’extraction 
d’une  dent,  laissent  une  plaie  qui  guérit  aisément: 
ceux  qui  tiennent  encore  se  rapprochent  et  s’unissent 
par  i’action  des  parties  5 on  préviendra  l’engorgement 
par  les  résolutifs.  L’amolissement , la  carie  , Sa  des- 
truction de  ces  parties,  effets  des  vices  scorbutique  f 
vénérien,  etc.,  des  maladies  des  gencives,  du  pus 
et  du  défaut  de  suc  nourricier  dans  les  vieillards,  qui 
n’auront  pas  été  combattues  par  les  moyens  appro- 
priés à leurs  causes,  seront  suivis  de  la  mobilité  et 
de  la  chute  des  dents,  à moins  qu’on  ne  les  fixe  aux 
voisines  avec  des  fils  d’or  ou  de  soie.  Si  le  gonflement 
ou  l’inflammation  du  périoste  des  alvéoles  et  des 
racines , qui  ébranle  et  pousse  au  dehors  la  dent  , est 
T effet  de  la  carie  , on  y remédie  par  la  luxation  , 
l’extraction  , etc.  S’il  a pour  cause  les  fluxions  , les 
maladies  des  gencives,  le  tartre,  le  virus  scorbu- 
tique, etc.,  on  emploiera  les  lotions,  les  cataplasmes 
émolliens  , les  saignées , les  rugines  et  les  remèdes 
anti-scorbutiques,  etc. 

On  remplit  le  vide  que  laissent  les  dents  cariées 
jnsqu  à la  racine,  ou  rompues  au  collet,  avec  une 
ou  plus  1 eu  1 s dents  humaines,  semblables  à celles  qu’on 
a perdues.  Apies  les  avoir  echancrees  en-dedans,  et 
rendu  la  base  concave  de  dedans  en-dehors  , et 
convexe  dans  1 autre  sens  , on  les  fixe  au  moyen  d’un 
pivot  d’or  ou  d’argent  qu’on  y rive,  et  qu’on  in- 
troduit ensuite  dans  le  conduit  agrandi  de  la  racine  > 
qui  doit  etre  concave  transversalement  et  convexe 
de  devant  en-arrière.  Quand  le  nerf  n’est  pas  détruit, 
cette  opération  est  très-douloureuse  , et  suivie  d’un, 
fluxion  qui  se  termine  par  un  petit  abscès  à la  gendre 
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accident  qui  a souvent  lieu , même  quand  le  nerf 
tst  moi  t.  S il  manque  plus  de  dents  qu’il  ne  reste 
de  îacmes , on.  pourra  encore  employer  ce  moyen  , 
en  rivant  à chaque  dent  de  petits  pivots  soudés 
sur  une  plaque  d’or  ou  d’argent  , fixée  aux  raci- 
nes par  d’.mtres  plus  longs.  1 orsqu’il  n’y  a point  de 
racines  dans  un  vide  au  bord  alvéolaire,  on  peut 
le  remplir  , comme  ci-dessus  , en  attachant  les  dents 
au  collet  des  voisines  avec  des  fils  d’or  ou  de  soie  * 

> r 

passés  dans  deux  trous  pratiqués  à leur  base.  Si  les  mâ- 
choires sont  dégarnies  de  dents  , on  y mettra  des  den- 
tiers d’un  morceau  d’ivoire,  mince  et  en  forme  de 
dent»  par  un  bord  : épais  par  l’autre  et  moulé  sur  les 
gencives,  où  l’inférieur  sera  fixé  par  son  poids , par 
les  joues  et  la  langue  ; et  le  supérieur  , par  des  res- 
sorts de  baleine  , ou  d’or  ou  d’acier,  placés  de  chaque 
côté  entre  les  extrémités  de  ces  dentiers.  On  les  rem- 
placera  dans  la  suite  par  d’autres,  formés  de  dents 
naturelles  ou  de  cheval  marin , montés  à coulisse  sur 
une  base  d’ivoire,  et  à cuvette  ou  en  pivot  sur  une 
plaque  d’or  ou  d’argent. 

v 

Des  maladies  des  gencives  et  de  la  mem* 
brane  qui  tapisse  la  bouche . 

Ces  maladies  sont  le  gonflement  , l’excroissance  ^ 
le  phlegmon , l’ulcère  et  la  gangrène. 

Le  gonllement  , effet  du  tartre,  se  dissipe  en 
l’étant,  en  exprimant  le  sang  engorgé  dans  les  gen- 
cives, et  par  des  lotions  d’eau  et  d’eau-de-vie.  Celui 
qui  dépend  d’une  irritation  , d’une  contusion  , de 
fluxions  causées  par  la  carie  ou  l’extraction  des  dents  , 
de  miasme  putride  ou  d’une  humeur  supprimée  , cesse 
au  moyen  des  relâchans  , de  la  saignée  , des  bains  de 
pied,  des  lotions  de  lait  tiède  ou  d’eau  de  guimauve. 
Jjq  gonflement  fongueux  , putride  ? scorbutique , e* 
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forme  de  bourlet , cède  souvent  aux  antiseptiques } 
s’il  est  avec  dureté  , en  le  touchant  avec  l’eau  mer- 
curielle, en  le  cautérisant  légèrement,  si  les  os  sont 
^altérés  ; ou  au  moyen  des  lotions  de  jus  de  citron  * 
d’eau-de-vie  camphrée,  du  feu,  etc.,  s’il  est  accom- 
pagné d’ulcère  livide , rongeant,  avec  écoulement 
de  sanie  fétide  et  sanguinolente. 

L’excroissance  ou  épulis  est  une  tumeur  dure  ou 
fongueuse,  qui  s’élève  par  une  large  base  ou  un 
pédicule  des  gencives , de  la  voûte  palatine  , ou  des 
os  maxillaires  sains  ou  affectés.  Lorsqu’elle  est  avec 
douleurs  , carie  des  os  ou  des  dents  vacillantes  , et 
avec  écoulement  de  sanie,  après  avoir  ôté  les  dents 
et  remédié  à l’hémorragie  trop  considérable  , 0:1 
liera  , avec  un  fil  de  plomb  ou  d’argent,  celle  à 
pédicule  , et  on  emportera  l’autre  avec  l’instrument 
tranchant  ; puis  on  appliquera  , sur  leurs  racine* 
fongueuses , un  fer  très-chaud  , pour  les  détruire  et 
mettre  à découvert  la  carie.  Les  accidens  calmés  par 
les  gargarismes  adoucissans  , la  saignée,  etc.,  l’escare 
tombée  et  le  vice  local  guéri,  l’os  s’exfolie  et  la  ci- 
catrice se  forme. 

Le  phlegmon  des  gencives,  à la  voûte  palatine 
ou  auprès  des  mâchoires,  s’étend  quelquefois  aux 
joues,  aux  parotides,  aux  oreilles  , au  cou,  etc.  Il 
dépend  d’une  contusion,  de  la  carie  d’une  dent,  etc.; 
rarement  il  se  résout,  et  souvent  l’abscès  perce  par 
les  cataplasmes  émolliens,  par  du  pain  d’épice  et 
des  figues  grasses,  par  la  vapeur  d’eau  ou  de  lait: 
quand  il  est  profond  et  qu’on  craint  l’altération  des 
parties  voisines  on  y fait  en-dedans,  avec  la  lancette 
ou  le  bistouri,  une  grande  ouverture,  et  de  inème  , 
quand  il  seroit  plus  saillant  en-dehors.  Mais  si  les 
mâchoiics  sont  üop  serrées,  comme  lorsqu’il  siège 
près  des  commissures  ou  des  piliers  du  palais,  odl 
emploiera  le$  saignée*  ; les  relâchait»  indiqués  , et  &U 
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temps  cîe  la  maturité  , les  vomitifs.  Pour  prévenir  dt 
nouveaux  abscès  , on  ôtera  les  dents  cariées  , qui  alors 
ont  souvent  , à leurs  racines  , une  hydatide’  puru-t 
lente. 

Les  miasmes  putrides  , la  salivation  par  l’usage  du 
mercure  , la  suppression  de  quelques  humeurs  , le 
tartre  accumulé  sur  les  dents,  les  gencives  dartreuses 
et  environnées  d’un  cercle  bleuâtre  , causent  souvent 
dans  les  adultes  , un  ulcère  fongueux,  sanguinolent, 
avtc  issue  de  matière  blanchâtre  et  fétide,  avec  ébran- 
lement , et  souvent  chute  des  incisives  et  canines  , sur- 
tout des  inférieures  quand  elles  sont  vacillantes  , que 
la  maladie  et  ancienne  et  le  sujet  âgé.  Après  avoir  com- 
battu ses  causes  , on  guérit  cette  maladie  encore  récente , 
douloureuse , et  dans  les  jeunes  sujets,  par  le  régime, 
les  lotions  d’eau  d’orge,  de  miel  rosat,  de  lait  tiède, 
par  le  cautère  et  les  purgatifs.  Dans  les  autres  cas  , 
si  l’on  n’ôte  pas  les  dents y elles  tombent  d’elles- 
mèmes  , et  les  gencives  se  guérissent.  Le  traitement 
des  ulcères  fistuleux  a été  indiqué  à l’article  de  la 
cnrie  des  mâchoires,  et  à celui  des  maladies  des  sinus 
maxillaires. 

Les  aphtes  sont  aussi  des  ulcères , mais  petits , 
chancreux , superficiels,  blancs  ou  bleuâtres  à leur 
centre  , rouges  et  douloureux  à leur  circonférence  , qui 
dépendent  du  vice  des  dents  , de  l’acrimonie  des  hu- 
meurs ou  des  maladies  inflammatoires.  Ils  disparoissent 
souvent  avec  le  temps,  en  combattant  leurs  causes  par 
les  remèdes  appropriés,  en  les  touchant  legerement 
avec  les  acides  , tels  que  le  vinaigre,  le  jus  de  citron 
avec  la  pierre  de  vitriol , la  pierre-infernale  $ ou  en  em- 
ployant les  lotions  émollientes  et  détersives,  s’ils 
couvrent  les  conduits  salivaires  de  croûtes  épaisses  , 
dures  et  livides. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  , du 
palais  j etc,  , 11’ayant  pas  cédé  aux  remèdes  indiqués, 
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sur-tout  dans  les  enfans  , augmente  rapidement, 
devient  pourpré  , saignant,  avec  chaleur,  douleur, 
puanteur  insupportable  , ébranlement  et  chiite  des 
dents  , et  tous  les  autres  symptômes  du  scorbut  : bientôt 
il  survient  aux  lèvres  , à la  langue  , aux  joues  , etc.  , 
un  gonflement  phlegmoneux , dur,  livide,  suivi  de 
carie  aux  os  ou  de  nécrose  , et  de  gangrène  aux 
partie*  voisines  , dont  les  escares  tombées  laisse  une 
brèche  plus  ou  moins  difforme.  Comme  l’inspiration 
de  la  puanteur  , et  la  déglutition  de  la  sanie  aug- 
mente la  diathèse  putride  et  les  accidens  qui  en 
dépendent,  on  tiendra  la  bouche,  ouverte  ; on  exprimera 
le  sang  infiltré  et  la  saiiie  avec  de  la  charpie  sèche} 
ou  en  touchant  les  parties  avec  un  pinceau  de  linge 
effilé  , trempé  dans  l’acide  marin  pur,  si  la  pourri- 
ture est  considérab-e , et  mêlé  au  miel  rosat,  quand 
elle  est  moindre.  Après  avoir  scarifié  ou  emporté  avec 
le  fer  les  fongosités,  arrêté  la  putréfaction  parle  cautère 
actuel  , on  préviendra  les  brides  et  l’union  contre- 
nature  en  passant  souvent  le  doigt,  ou  en  iuterpos  mt 
des  morceaux  de  linge  entre  les  gencives,  la  langue, 
les  lèvres  et  les  joues,  à.  moins  que  les  muscles  ulcérés 
ne  s’y  opposent}  ce  qui,  dans  la  suite,  oblige  le 
malade  de  vivre  d’alimens  liquides. 

Des  maladies  de  la  langue . 

Ces  maladies  sont  les  plaies,  le  gonflement,  les 
tubercules  , les  ulcères,  le  défaut  de  la  langue,  1er 
gonflement  sublingual  , les  affections  du  filet  , la 
grenouillatte  et  les  abscès  sous  la  langue- 

Ces  instrumens  tranchans , les  dents  pressées  contre 
la  langue  hors  de  la  bouche  par  les  coups,  les  chûtes 
ou  les  convulsions  , pendant  lesquelles  ou  a négligé 
l’usage  des  bridons  ou  des  coins  , peuvent,  v taux 
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ur!e  vu  une  plaie  avec  perte  de  substance  ou  â. 

lambeau.  Latente  est  sans  accident , et  guérit  promp- 
tement par  le  repos,  par  la  salive,  par  des  lotions 
■vulnéraires  de  miel  rosat  ou  de  vin  sucré  , après 
avoir  arreté  l’iiémoi ragie  avec  la  glace,  les  stvpti- 
ques , la  compression  ou  le  cautère  actuel.  La  plaie 
avec  perte  de  substance  se  traite  comme  la  fente:  si 
elle  est  à lambeau  long  et  près  de  la  pointe  de  !a 
langue,  on  la  réunira  en  la  renfermant  dans  une 
bourse  de  toile  fine,  écbancrée  vers  le  frein,  et  dont 
les  côtés  de  la  base  seront  poussés  en  bas  et  en  arrière 
par  les  deux  extrémités  d’un  fil-de-fer  ou  d’argent, 
qui  sortant  par-dessus  les  incisi  es,  se  replie  sous  le 
menton  , ou  il  est  fixé  par  un  ruban  noué  à la  nu- 
que. 

Le  gonflement  de  la  langue  a quelquefois  lieu 
dans  la  petite  vérole  et  les  fièvres  malignes,  ou  dé- 
pend des  contusions,  des  a [dites,  des  fluxions  aux 
parties  voisines  ou  du  contact  des  substances  ve- 
nimeuses. S’il  est  dur,  douloureux,  avec  sécheresse, 
difficulté  d’ avaler  et  de  retirer,  on  fera  prompte- 
ment une  incision  longitudinale  et  profonde  au  côté 
engorgé,  ou  deux  à distance  égale  des  bords  de  la 
langue  et  de  son  milieu,  si  elle  est  gonflée  dans  lou- 
tes  ses  dimensions:  avec  un.  bistouri  loue  et  à laine 
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fixe,  pendant  qu’un  coin  tiendra  les  deux  mâchoi- 
res écartées,  et  qu’on  abaissera  la  langue  avec  les 
doig's  de  la  main  moins  exercée,  ou  avec  une  p a- 
que  d’argent  on  dh.cier,  moulée  sur  la  langue,  len- 
due  à trois  lignes  de  chaque  bord  dans  ies  deux 
tiers  de  sa  longueur  pour  y conduire  le  bistouri  , 
coudée  vers  les  dents  et  terminée  par  un  manche 
plat  et  de  trois  pouces  de  long.  La  langue  dégor- 
gée parles  scarifications  revient  promptement  dans 
■son  état  natu^-d;  sinon,  elle  se  gangrène  ou  suffo- 
que le  malade.  Quand  par  un  vice  de  naissance  , ell© 
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est  si  grosse  qu’elle  ne  peut  être  contenue  dans  la 
Louche , il  s’en  écoule  une  salive  muqueuse  avec  gêne 
dans  la  mastication  , la  déglutition  et  l’articulation 
des  sons  : ou.  conseille  d’amputer  la  partie  excéuente, 
et  de  traiter  la  plaie  comme  ci- dessus. 

Il  se  forme  plus  ou  moins  rapidement  sur  la  langue 
des  tubercules  qui  en  gênent  les  fonctions  , de  difle- 
rente  forme  et  grosseur , fongueux  , squirrheux  , à 
pédicule  ou  à large  base  , peu  douloureux  , et  sou- 
vent avec  écoulement  de  sang  dans  les -femmes  aux 
approches  de  leurs  règles.  Ou  traitera  ceux  qui  sont 
petits  et  sans  vice  des  humeurs  , en  les  touchant  avec 
le  vinaigre  , la  poudre  de  sabine  , le  vitriol  ou  la 
pierre  - infernale  , et  en  liant  ceux  à base  étroite. 
Ceux  qui  sont  plus  grands,  et  accompagnés  de  sup- 
pression de  règles  ou  de  quelque  sécrétion  , du  scro- 
fule , de  la  vérole  , etc.  , exigent  , avant  tout  , les 
remèdes  propres  à combattre  ces  causes  , et  sur-tout 
les  frictions  mercurielles.  S’ils  sont  ulcérés  , à bords 
durs  et  tuberculeux  , avec  puanteur,  hémorragie  , dou- 
leurs lancinantes  , après  avoir  placé  le  malade  conve- 
nablement et  écarté  les  mâchoires  , on  les  coupera 
avec  un  bistouri  à tranchant  un  peu  don  vexe  , ou  des 
ciseaux  courbes  sur  le  plat  , et  à trauchans  légère- 
ment concaves  , après  avoir  serré  le  pédicule  des  tu- 
bercules fongueux  dans  une  anse  de  fil  ciré  , dont 
les  bouts  contiendront  la  langue  , ou  fixé  ceux  à base 
large  et  dure  par  une  érine  à double  crochet  , ou  par 
des  pinces  terminées  en  double  érine  : les  racines  dé- 


truites , ei  i Hémorragie  arrêtée  par  le  cautère  actuel 
ou  la  pierre-infernale , les  lotions  de  vin  miellé  aident 


la  cicatrice. 

l a na  lue  , tes  causes  . les  signes  et  le  traitement 
ces  u.ceres  de  la  langue  , sont  les  mêmes  que  ceux 
des  ulcères  des  gencives  : il  ne  faut  pas  irriter  par 
les  expliques  ? etc.  3 les  çlîtuiçreux.  ou  malins  j niais 
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employer  le's  mêmes  remèdes  que  pour  les  squirrhes 
ou  cancers. 

Les  personnes  nées  sans  langue , ou  qui  la  perdent 
par  accident,  par  gangrène,  ete.  , y suppléent  natu- 
rellement et  avec  le  temps  , N en  s’accoutumant  à en 
mouvoir  la  base  ou  moignon  â double  tubercule,  par 
l’action  des  muscles  qui  s’y  insèrent.  Ceux  qui  en  ont 
conservé  une  partie  sans  pouvoir  parler  , y parvien- 
nent souvent  en  remplissant  les  vides  de  la  bouche 
d’un  instrument  demi- ovalaire  ou  de  toute  autre 
forme  , placé  derrière  les  dents  incisives  ou  ailleurs. 

Lorsqu’il  se  forme , sous  les  côtés  de  la  langue  , 
des  gonflemens  ou  bon  rie  ts  assez  considérables  pour 
en  gêner  les  fonctions,  et  qu’ils  résistent  an  temps, 
on  les  scarifie , ou  ori  les  coupé  avec  des  ciseaux 
mousses  et  courbés  sur  le  plat,  pendant  qu’on  tient 
la  langue  relevée  avec  les  deux  doigts  d’une  main, 
dont  la  paume  est  tournée  vers  le  nez  , et  les  mâ- 
choires écartées  au  moyen  d’un  morceau  de  bois 
garni  de  linge.  L’hémorragie  arrêtée  par  la  glace  , 
l’agaric  et  la  compression  , ou  le  cautère  actuel  si  elte 
vient  d’un  gros  vaisseau  , les  mouvemens  de  la  langue, 
la  salive  , le  doigt  ou  un  pinceau  trempé  dans  le  vin 
sucre  et  porté  souvent  dans  la  plaie  , empêcheront 
la  réunion. 

Quand  la  langue  est  gênée  dans  ses  mouvemens  , 
et  trop  fixée  à la  mâchoire  inférieure  par  des  brides  , 
des  adhérences,  ou  parce  que  son  frein  est  court  , 
large,  squirreux  ou  fougueux,  on  rccomioit  ces  vices 
par  l’inspection  des  parties  et  l’examen  des  fonctions 
lésées.  Si  les  brides  et  les  adhérences  ne  cèdent  pas 
au  temps  , il  faut  les  détruire  avec  un  bistouri  mousse, 
en  ouvrant  la  bouche  du  malade  et  en  relevant  la 
langue.  On  arrêtera  l’hémorragie  et  traitera  la  plaie 
comme  ci-dessus.  Si  la  langue  ne  peut  avancer  sur  le 
bord  des  lèvres,  ou  si  le  frein  ue  s’alonge  pas,  la 
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b ou  clie  ouverte  et  la  langue  relevée  , comme  il  est 
indiqué  ci-dessus  , on  le  coupera  perpendiculairement 
dans  son  milieu  avec  des  ciseaux  mousses  ou  un 
bistouri  pointu  , porté  dans  son  bord  posteriem  > le 
dos  tourné  vers  la  langue  pour  éviter  les  vaisseaux 
ranins  , et  enfoncé  transversalement  pour  finir  la 
section.  Cette  plaie  se  guérit  promptement  sans  em- 
ployer aucun  moyen  , ou  en  y appliquant  un  peu  de 
miel.  Si  on  a ouvert  les  vaisseaux  , on  arrêtera  î Hé- 
morragie par  la  glace  , les  styptiques  , l’agaric  et  la 
compression  , faite  avec  le  doigt  ou  une  fonrebe  de 
Lois  , placée  aux  côtés  de  la  langue  et  appuyee  sur 
une  compresse  derrière  la  symphyse  5 ou  plutôt  en 
cautérisant  , avec  un  stylet  rougi.  Ceux  qui  croient 
possible  le  renversement  de  la  langue  , même  dans 
les  nouveâux-nés  , sans  ou  après  la  section  du  filet 
ou  des  brides  contre  nature  , conseillent  , pour  le 
prévenir,  défaire  tettor  l’enfant  aussi-tôt,  et  d’attirer 
la  langue  en-devant  , en  présentant  souvent  le  doigt 
ou  un  morceau  de  linge  sucré  ou  trempé  dans  le  lait  J 
moyen  qui  convient  aussi  lorsque  î’enfant  , au  lieu 
de  saisir  le  mammelon  ,.  la  porte  habituellement  au 
palais.  On  emporte  le  filet  squirreux  avec  l’instru- 
ment tranchant  , et  l’on  guérit  ses  fongosités  en  les 
touchant  avec  la  pierre  - infernale  ou  le  cautère  ac- 
tuel. 

La  ranule  ou  grenouille tte  e*t  une  tumeur  ovalaire 
aux  côtés  'de  la  langue  et  vers  le  frein  , du  volume 
d’une  aveline  , et  souvent  assez  grosse  pour  remplir 
la  bouche  ; lormée  par  une  salive  jaunâtre  , épaissie 
et  semblable  à du  glaire  d’œuf,  ou  par  une  matière 
terreuse  ou  une  pierre  blanche  , arretée  dans  le  canal 
salivaire  , et  quelquefois  visible  dans  1111e  ouverture 
fistuieuse  ; simple  ou  compliquée  de  gonflement  aux 
glandes  sublinguales  et  maxillaires  par  l’amas  de  la 
salivt  j indolence  ? molle  et  avec  fluctuation  , ou 
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presqu’entièrement  Jure  et  ferme.  Elle  dépend  du 
resserrement  ou  de  l’oblittération  Je  l’orifice  des  con- 
duits salivaires  per  une  tumeur  , un  ulcère  , etc.  , 
ou  vie  leur  obstruction  par  l’épaississement  de  leur 
mucus  et  de^la  sal :ve  , dont  l’amas  successif  en  di- 
late les  parois  qui  fui  ment  un  kiste  plus  ou  moins 
cpais.  En  gênant  les  parties  voisines  , elle  empê- 
che de  mâcher  , de  parler  , d’avaler  les  solides  et 
de  respirer  : vidée  par  la  ponction  ou  l’incision  , 
elle  incommode  peu  j mais  la  plaie  se  réunit  , et  la 
«Cure.  cause  subsistant , la  tumeur  renaît  bientôt.  Ea  cure 
radicale  consiste  à rétablir  le  cours  de  la  salive 
pir  l’orifice  naturel  du  conduit,  ou  par  une  ou- 
verture artificielle  qui  ne  puisse  se  consolider. 
Lorsque  la  tumeur  est  petite,  qu’elle  à des  parois 
minces,  et  (pie  L'orifice  du  canal  est  sensible,  quel- 
quefois par  une  petite  aphte  , ou  qu’il  est  bouché 
par  une  matière  terreuse  ou  par  une  pierre  , on  le 
rétablit  en  ôtant  es  corps  étrangers  et  en  y passant 
un  stylet,  puis  un  gros  fil  de  plomb  ou  d’argent  très- 
flexible  , qu’on  rr  tirera  de  temps  en  temps  pour  éva- 
cuer la  salive  , et  dont  on  continuera  l’usage  jusqu’à 
parfaite  guérison  : ce  procédé  est  simple  et  peu  dou- 
loureux. Quand  l’orifice  du  canal  est  oblittéré  , la 
tumeur  grosse  et  ses  parois  épaisses  et  squirreuses  7 
on  pratiquera  une  ouverture  artificielle  durable  , ou 
en  la  fendant  suivant  sa  longueur  avec  un  bistouri  , 
et  en  retranchant  les  lèvres  de  la  plaie  ou  du  kiste  avec 
les  ciseaux  5 mais  cette  excision  difficile  laisse  sou- 
vent une  ouverture  trop  voisine  des  dents  incisives, 
et  incommode  par  l’éjaculation  de  ia  salive  ; ou  plu- 
tôt en  cautérisant  le  kiste  , dans  une  très-grande  éten- 
due, avec  le  feu  ou  un  pinceau  trempé  dans  le  beurre 
d’antimoine  , l’Iruile  de  vitriol , etc.  } l’cscare  tombée 
sans  l’avoir  ouverte  , l’ulcère  se  cicatrise  , à l’exception 
d’une  ouverture  propre  à l’écoulement  de  la  salive. 
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Quelle  que  soit  la  cause  des  abscès  sons  la  langue 
«t  entre  les  muscles  génioglosses  et  milo-hyoïdiens  , 
on  doit  les  ouvrir  de  bonne  heure  et  dans  toute  leur 
étendue  : sinon  , il  s’y  forme  des  clapiers  , ils  percent 
d’eux-mêmes,  et  laissent  souvent  une  fistule  profonde. 
Après  l’avoir  agrandie  avec  l’éponge  préparée  , 1© 
caustique  ou  l’instrument  tranchant  , on  la  guérit  or- 
dinairement par  les  injections  , et  la  compression  sous 
le  menton  , à moins  que  la  carie  de  l’os  hyoïde  , l’éro- 
sion des  cartilages  du  larynx  ondes  callosités  ne  s’op- 
posent à la  consolidation  : a’ors  on  fait  une  contre- 
ouverture  au  cou  , et  l’on  y passe  des  sétons  chargés 
de  médicamens  détersifs.  Lorsqu’on  difière  d’ouvrir 
l’abscès  superficiel  , situé  sous  le  menton  ou  le  muscle 
milo-hyoïdien  , il  est  quelquefois  accompagné  d’un 
autre  près  des  génioglosses.  On  évite  la  fistule  en 
perçant  le  dernier  avec  le  doigt  ou  un  bistouri  intro- 
duit dans  l’ouverture  du  premier  , pendant  que  l’in- 
dicateur de  l’autre  main  , placé  sous  la  langue  « ser8 
de  point-d’appui. 
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Des  maladies  du  voile  du  palais  9 de  la. 
luette  et  des  amygdales . 

«-y  O 

Ces  maladies  sont  Us  plaies  , le  gonflement  d# 
ha  luette  , l’inflammation  , la  suppuration  et  l’indu- 
ration. 

Les  plaies  .au  voile  du  palais  , etc.  , simples,  con- 
'*  tuses  , transversales  ou  à lambeaux,  se  réunissent , en 
empêchant  les  parties  de  se  mouvoir  au  moyen  d’une 
plaque  de  plomb  ou  d’argent  fixée  aux  dents  , et  en 
touchant  le  vaisseau  avec  un  fer  chaud  , si  l’hémor- 
ragie continue. 

Il  sui  vient  quelquefois  à la  luette  une  tuméfaction 
sereuse  , sans  douleur  ni  chaleur  , qui  irrite  la  langue, 
içg  parties  voisines  et  bouche  la  glotte  , d’où  suit 
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l’envie  d’avaler,  ou  des  efforts  continuels  et  violens 
ue  déglutition  et  d’expulsion  du  mucus  de  la  gorge  , 
la  difficulté  d e respirer  , la  toux  , l’épuisement  ? 
l’affection  des  poumons  et  ses  effets.  Quand  elle  ré- 
siste aux  gargarismes  d’eau  , de  vinaigre  et  d’eau- 
de-vic , au  gingembre  et  au  poivre  porté  seul  ou 
avec  du  miel  à l’aide  d’une  eu  i Hier,  on  retraneh© 
l’excédent  avec  des  ciseaux  mousses  et  longs  , pen- 
dant qu’on  le  fixe  au  moyen  de  pinces  qui  tiennent 
en  même  temps  la  langue  abaissée:  le  suintement 
sanguin  s’arrête  fie  lui -même  , et  l’on  emploie  , 
pendant  quelques  jours  , les  gargarismes  de  vin- 
chaud. 

r.'qui  - L’inflammation  au  voile  du  palais  , à la  luette  , 
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aux  amygdales,  au  larynx  et  au  pharynx  se  nomme 
esquinancie  : elle  est  avec  ou  sans  tumeur  apparente  5 
Du  larynx,  celle-ci  siège  , le  plus  souvent  dans  le  larinx,  est  avec 
douleur  , toux  , fièvre  , voix  aigue  , difficulté  de 
respirer  et  d’avaler  , nausées  , vomissement  , resser- 
rement convulsif  du  cou,  et  cause,  sur-tout  aux 
eufans , des  concrétions  lymphatiques  membraneu- 
ses , en  parties  libres  et  en  parties  adhérentes  aux  pa- 
rois du  larynx  et  de  la  trachée-artère  , le  râlement  , 
l’embarras  du  poumon  et  la  suffocation.  Cette  ma- 
ladie est  dangereuse  et  bientôt  mortelle,  si  les  accî- 
dens  sont  rapides  , et  ne  cèdent  pas  aux  saignées  , 
aux  sangsues  , aux  ventouses  scarifiées  sur  le  cou  , 
aux  boissons  émollientes , aux  fumigations  d’oxv- 
crat  , etc.  , et] dans  le  cas  de  métastase,  aux  vésica- 
toires sur  le  cou  \ si  le  malade  11e  rejete  par  la 
toux , les  concrétions  inorganiques  membraneuses  5 
si  l’on  ne  rétablit  promptement  le  passage  de  l’air 
aux  poumons  par  la  bronchotomie,  ou  enfin  si  l'inflam- 
mation dégénère  en  gangrène  caractérisée  par  la  cessa- 
tion prompte  desaccidens,  la  prostration  de  force,  la 
füiblesse  et  l’intermittence  du  poyils. 


• du  voile,  dh  palais  , etc . 'ïo<) 

L’esquinancie  avec  tumeur  attaque  ordinairement 
les  organes  de  la  déglutition , et  sur-tout  les  amyg- 
dales. Elle  peut  être  simple  , périodique  endémique , 
épidémique  , maligne  , gangréneuse  et  même  mor- 
telle , quand  il  ne  survient  point  d’abscès.  Avec  les 
causes  d’inflamm  ation  , elle  est  particulièrement  l’effet 
d’une  irritation  produite  dans  la  gorge  par  le  cliant  , 
les  cris  - l’air  froid,  les  liqueurs  spiritueuses  , les  ali- 
ment. âcres  , etc.  : alors  le  gosier  est  gonflé  , rouge  , 
avec  chaleur  , fièvre  et  douleur  qui  s’étend  à l’oreille, 
et  cause  quelquefois  la  surdité  : le  malade  ne  peut 
avaler  ni  cracher  la  salive  : les  liquides  passent  plus 
difficilement  que  les  solides,  et  reviennent  souvent 
parle  nez  ; le  poids  est  dur  et  vif,  la  gorge  se  gonfle, 
le  visage  est  rouge  et  bouffi.  Celle  qui  attaque  prin- 
cipalement le  voile  du  palais  et  la  luette,  se  termine 
plus  avantageusement  par  résolution  : mais  si  les  amyg- 
dales en  sont  le  siège  primitif,  la  suppuration  procure 
un  dégorgement  complet  , suivi  d'une  cure  plus 
certaine. 

Avant  la  suppuration  de  l’esquinancie  , on  em- 
ploie les  saignées  du  bras,  réitérées  suivant  les  symp- 
tômes et  les  forces  du  malade;  celles  du  pied  , si  la 
tête  est  pesante  , douloureuse  , et  s’il  y a fièvre  avec 
redoublement  ; les  sangsues  ou  fes  ventouses  sca- 
rifiées au  cou  , si  la  gorge  est  plus  resserrée  , et  la 
respiration  plus  pénible  ; les  cataplasmes  de  feuilles 
de  mauve  , de  joubarbe,  de  beurre  et  de  farine  de 
lin  , les  épongés  imbibées  d’eau  tiède  , ou  les  vessies 
remplies  de  lait  chaud  appliquées  sous  la  mâchoire  , 
si  le  cou  est  gonfle  , douloureux  ; dans  tous  les  cas  , 
les  gargarismes  de  syrop  de  mures  et  d’eau,  ou  de 
lait  bouilli  avec  des  figues  grasses,  l’usage  de  ces 
mêmes  liquides  gardés  dans  la  bouche  , la  vapeur 
d’eau  de  sureau  et  de  vinaigre,  ou  de  lait,  les 
boissons  relâchantes  et  nitrées  , le  petit  lait , l’eau 
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de  pou.et , ] orgeat  , etc.  ; si  la  langue  est  jaune  ? 
épaisse  5 ( amère  , après  une  ou  deux  saignées  , on 
excile  le  vomissement  par  le  tartre  stibié  , ou  par 
1 J pecac  u an  H a lorsque  le  malade  est  trop  sensible  * 
on  purge  ensuite  avec  le  tamarin  et  la  crème  de 
tartre  , les  eaux  de  Sedlitz  , etc.,  ayant  toujours  soin 
de  tenir  le  ventre  libre  par  les  moyens  convenables  : 
enfin  , on  applique  des  sinapismes  et  des  épispasti- 
ques  aux  bras  , au  thorax  , si  l’on  craint  la  mé- 
tastase annoncée  par  les  douleurs 'de  tète,  de  poi- 
trine , etc.  Si  le  malade  ne  peut  avaler  , les  mâ- 
choires écartées  avec  le  spéculum  - oris  en  vis  ou 
en  pince  ? on  passera  doucement  dans  l’œsophage 
les  liquides  nourrissans  ou  médicamenteux,  au  moyen 
d’  une  canule  d’argent  solide  , de  quatre  lignes  de 
diamètre  , de  six  pouces  de  long  et  de  trois  de 
courbure  , dont  une  extrémité  , introduite  dans  i’œ- 
sopliage  , finira  eu  olive  percée  de  trous  d’une  demi- 
ligne  , et  l’autre  sera  propre  à recevoir  le  siphon 
d'une  seringue  qui  contiendra  une  chopine  de  li- 
queur. 

Dans  l’esquinancie  qui  se  termine  par  suppura- 
tion , la  douleur  est  violente  et  pulsative  , la  fièvre 
aigue  et  avec  redoublement  , et  la  déglutition  gê- 
née excite  quelquefois  des  convulsions.  Ces  symp- 
tômes se  soutiennent  p'usieurs  jours  sans  causer  la 
mort  : alors  au  lieu  de  réitérer  les  saignées,  on  fera 
usage  des  émolliens  , portés  dans  la  bouche  ou  sur 
le  cou  : souvent  l’abscès  perce  de  lui-même  ; on 
l’ouvrira  , sur-tout  quand  il  est  au  voile  du  palais  , 
à ses  piliers  , qu’il  s’étend  à l’oreille  , et  que  les  symp- 
tômes sont  graves.  Ou  abandonne  ordinairement  à 
la  nature  ceux  des  amygdales  , ceux  qui  sont  pro- 
fonds , parce  que  le  pus  détruit  les  duretés  qui 
peuvent  subsister  , et  donner  lieu  à de  nouvelles 
fluxions  inflammatoires.  Cependant  on  excite  quel- 
quefois 
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ci  ne  fois  leur  rupture  par  le  vomissement  ; ou  les 
symptômes  déterminent  à scarifier  les  parties  qui  les 
recouvrent  , afin  de  les  dégorger  , de  diminuer  les 
accidens,  et  de  faciliter  l'évacuation  du  pus  qui  les 
dissipe  et  hâte  la  guérison  , sans  autre  panse  nu  i.t  <|ue 
les  gargarismes  d’eau  d'orge  et  de  miel  rosat.  Quel- 
quefois l’abscès  s’étend  dans  la  trompe  d’Enstaclie  , 
d’où  le  pus  sort  par  l’oreille  eu  détruisant,  la  mem- 
brane du  tambour  : alors  la  cure  est  difficile,,  et  il 
reste  long -temps  un  écoulement  de  pus  , à moins 
qu’il  n’ait  une  libre  issue  par  la  bouebe  ou  les  narines. 

Après  avoir  écarté  les  mâchoires  , en  interposant  un 
corps  dur  entre  les  molaires , et  abaissé  la  langue 
avec  un  ou  deux  doigts,  on  ouvre  perpendiculaire- 
ment les  abscès  au  voile  du  palais  , à ses  piliers  , et 
transversalement  ceux  des  amygdales  , en  se  servant 
d’un  long  bistouri  ou  d’une  lancette  , dont  la  lame 
est  fixée  sur  le  manche,  et  couverte  d’une  bande- 
lette jusqu’à  trois  ou  quatre  lignes  de  la  pointé  5 ou, 
ce  qui  est  plus  sûr  , avec  le  pharyngotome  composé 
d’une  lancette  renfermée  dant  une  canule  d’argent 
droite  , longue  de  quatre  pouces  , arrondie  dans  le  reste 
de  son  étendue  , garnie  d’anneaux  en-dehors  pour  y 
fixer  les  doigts  , contenant  un  ressort  en  spirale  pour 
retirer  la  lame  , et  fermée  par  un  couvercle  percé  pour 
le  passage  d’une  tige  continue  à la  lancette  et  terminée 
par  un  bouton  , sur  lequel  on  appuyé  pour  la  faire 
sortir.  \ 

L’esquinancie  dégénéré  quelquefois  en  induration 
des  amygdales  5 ou  ces  glandes  se  tuméfient  peu  - à - 
peu  pai  un  amas  de  mucus  et  de  lymphe  qui  peut 
iormer  ue.s  concrétions  pierreuses  , de  la  grosseur 
d une  lentille  j d’un  noyau  d’olive,  qu’on  reconnoîl 
par  le  toucher , ou  par  un  point  blanchâtre  et  sail- 
lanthois  de  l’ouverture  d’une  lacune  de  l’amygdale, 
cpu;  le  malade  expulse  quelquefois  dans  une  sputation 
Tom,  /.  o 
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violente  , ou  qu’on  extrait  avec  ries 
sans  ou  après  avoir  fait  une  incision 
ce  , qui  s’affaisse  ensuite  et  rend  libre 


pinces  droites 
à cette  glan- 
le  détroit  du 


gosier.. 

Les  amygdales  gonflées  et  durcies  par  la  dilata- 
tion spongieuse  de  leur  tissu  et  par  congestion  d’hu- 
meurs , grossissent  sou\ent  au  point  de  gêner  la 
prononciation  , la  déglutition  , la  respiration  et  même 
de  menacer  de  suffocation.  Elles  causent  fréquem- 
ment des  fluxions  inflammatoires  , sont  rarement  à 
base  éiroite,  squirrheuses  et  carcinomateuses  , et  for- 
ment ordinairement  un  corps  rougeâtre  , uni  ou  tu- 
berculeux avec  ulcération  , et:  plus  ou  moins  prolongé 
dans  la  gorge.  On  y remédie  en  les  affaissant  par 
des  scarifications  prolond.es  avec  le  pharyngotome  si 
elles  sont  molles  et  peu  volumineuses  $ ou  en  dé- 
t misant  leur  partie  excédente  1 ,°  par  la  ligature,  en 
embrassant  la  base  de  celles  à pédicule  d’un  fil  fin 
d’argent,  conduit  et  serré  au  moyen  de  deux  tuyaux 
du  même  métal  soudés  paralellement,  ou  d’un  cor- 
donnet de  soie  porté  et  noué  avec  les  doigts,  les 
pinces  percées  , ou  les  sondes  .d’acier  indiquées  page 
390  5 moyen  difficile  , long  et  suivi  d’inflamma- 
tion dangereuse  aux  parties  voisines  : n.°  par  les 
caustiques  , en  touchant  plusieurs  fois  celles  qui 
sont  dures  , peu  grosses  , sur-tout  si  l’on  y voit 
l’ouverture  de  quelques  lacunes  , avec  la  pierre 
infernale  assujettie  dans  sou  porte-crayon  , ou  avec 
un  bâton  mince  , aigu  , trempé  dans  l’huile  de 
vitriol  , l’eau  forte  , ou  un  pinceau  imbibé  de  ces 
caustiques  et  conduit  dans  une  canule  , après  avoir 
garanti  les  parties  voisines  de  leur  action  , en 
abaissant  la  langue  avec  le  doigt  indicateur  garni 
d’un  doigtier  de  fer  - blanc  ou  d’argent  couvert 
d’une  bandelette  de  linge  , et  qui  , placé  entre  les 
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dents  , fait  l’office  d’un  spéculum  pour  tenir  les  mâ- 
choires écartées  ; en  recommandant  au  malade  de 
rester  quelque  temps  après  leur  application  , sans  ava- 
ler la  salive  \ en  le  faisant  gargariser  avec  S’cau  tiède  y 
ou  en  absorbant  avec  un  pinceau  de  charpie  sèche 
les  humeurs  qui  coulent  de  la  glande  cautérisée  j 
moyen  douloureux,  long,  qu’il  faut  répéter  jusqu’à 
ch  qu’on  ait  consumé  suffisamment  l'amygdale  pour 
rétablir  parfaitement  la  déglutition,  et  qui  quelque- 
fois est  inefficace  et  suivi  de  reproduction  fongueuse 
et  difficile  à réprimer  : 3.c  par  le  cautère  actuel  , 
Conduit  avec  précaution  dans  une  canule  ; moyen 
sur  , convenable  dans  tous  les  cas  et  nécessaire  dans 
les  végétations  fongueuses  : 4-°  par  1°-  rescission  avec 
des  ciseaux  dont  les  branches  sont  longues  de  qua- 
tre pouces  et  les  lames  de  trois  et  demi  , mousses 
à leur  pointe  , droites  ou  recourbées  sur  le  plat  et 
à trmelians  légèrement  concaves  ; ou  avec  un  bis- 
touri dont  la  lame  de  qua  tre  pouces  de  Ion  £ a douze 
ou  quinze  lignes  de  tranchant  qui  commence  à une 
ligne  de  sa  pointe  mousse  pour  ne  point  blesser  le 
fond  de  la  gorge  , et  est  fixée  , dans  un  angle  de 
cent  soixante  degrés  rentrant  du  côté  tranchant  , à 
un  manche  long  de  trois  pouces  et  demi  : apres 
avoir’  placé  convenablement  le  malade  , l’avoir  fait 
gargariser  pour  enlever  les  mucosités  de  la  gorge  5 
avoir  interposé  un  corps  dur  entre  les  dents  mo- 
laires , s’ii  est  peu  courageux  5 fixé  la  langue  au 
moyen  du  doigt  comme  il  est  indiqué  ci  - dessus , 
saisi  et  tiré  la  glande  eu  devant  avec  une  érine 
simple  ou  double  et  confiée  ensuite  à un  aide  ; 
si  l’on  se  sert  des  ciseaux  , on  en  tournera  la  con- 
vexité vers  îa  base  de  l’amygdale  qu’on  retranchera 
d’un  seul  ou  de  deux  coups  5 si  l’on  emploie  le 
bistouri  , après  avoir  fixé  l’étendue  précise  du  tran- 
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cliant  par  une  bandelette  de  linge  dont  ou  recouvre 
la  lame  jusqu’au  manche  , on  incisera  la  grande  au 
niveau  des  piliers  du  palais  , d’abord  de  bas  en  haut, 
puis  de  liant  en  bas  , pour  éviter  son  renversement  sur 
la  glotte  et  retrancher  plus  sûrement  sa  partie  infé- 
rieure. La  rescision  pend  ta  Ion  reuse  , sans  hémorragie  , 
prompte,  sûre  , convenable  si  la  glande  est  très-grosse 
et  dure  , et  préférable  avec  le  couteau  si  la  base  est 
très-large  , n’a  d’autres  dilficultés  que  la  profondeur 
et  le  resserrement  die  la  bouche  , les  mouveinens  de 
la  langue  et  les  nausées  : ou  emploie  ensuite  les  gar- 
garismes d’eau  tiède  pure,  ou  avec  un  peu  de  vinaigre  , 
de  miel-rosat  ; et  le  malade,  qui  guérit  promptement  , 
n'est  plus  sujet  à l’esquiunneie  , en  prenant  d’ailleurs 
des  précaution#  contre  la  cause  qui  la  produisoit. 

Bu  resserrement  de  la  bouche. 


Ciuseï* 


Cure* 


Lorsque  le  resserrement  de  la  bouche  dépend 
de  l’engorgement  , de  l’inflammation  ou  de  l’ulcéra- 
tion des  lèvres  ou  des  jones  , 011  y remédie  en 
combattant  ses  causes  par  les  émolliens  , par  les 
détersifs  , en  passant  souvent  le  doigt  entre  les  par- 
ties ulcérées  , en  confiant  les  brides  contre  nature,  et 
interposant  des  corps  qui  s’opposent  à leur  agglutina- 
tion. S’il  est  l’effet  de  cicatrice  vicieuse  , après  la 
perte  de  substance  des  lèvres  , il  est  souvent  incu- 
rable. Voyez  page  197.  Mais  s'il  vient  du  rappro- 
chement spasmodique  des  mâchoires,  effet  de  l’inflam- 
mation ou  de  l’irritation  départies  sensibles  causée  par 
un  corps  étranger,  delà  distension  violente  , de  la  con- 
tusion ou  piquûre  des  nerls  , sur-tout  dés  extrémités 
comme  de  la  main  , du  pied  , à la  suite  de  plaie,  de 
fracture,  de  luxation,  etc.  , il  est  dangereux.  On  le 
combat  par  l’extraction  des  corps  étrangers  , par  des 
cataplasmes  émolliens  appliqués  sur  la  partie  blessée  ; 
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en  la  baignant  dans  l’huile  chaude  ; ' en  l’incisant  , 
la  cautérisant  ou  brûlant  5 en  faisant  au  cou  un  Uni- 
ment avec  une  once  d’huile  d’olive,  une  demi-once  de 
camphre  , et  autant  de  teinture  d’opium  ; en  donnant 
tous  les  trois  heures  une  cuillerée  à bouche  d’un  julep 
composé  de  huit  onces  d’eau  de  tilleul  , de  quinze 
grains  de  musc,  d’une  once  de  teinture  d’opium  , d’une 
demi-once  de  sucre  , dont  011  augmente  peu-à-peu  la 
dose  jusqu’à  la  diminution  des  accidens  , et  qu’on  in- 
troduit comme  les  bouillons,  sans  écarter  les  mâchoires 
par  les  brèches  que  laissent  les  dents  détruites  , ou 
après  les  avoir  écartées  avec  le  spéculum  oris  en  vis 
ou  en  pince  placé  entre  les  molaires  , ou  en  les  pous- 
sant par  les  narines,  au  moyen  d’une  canule  longue 
et  assez  recourbée  pour  pénétrer  jusque  dans  l’œso- 
phage. 
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Des  Maladies  du  Cou. 

Cj  es  maladies  sont  les  tumeurs  (les  glandes  lym- 
phatiques , maxillaires  et  thyroïde  5 le  torticolis  , les 
plaies  , les  maladies  du  larynx  : t de  la  trachée-artère 
et  celles  du  pharynx  et  de  l’œsophage. 

Des  tumeurs  du  cou. 

L’en  gorgeaient  des  glandes  lymphatiques  à la  suite 
de  transpiration  supprimée,  du  froid  , des  fluxions  , 
de  l’anthrax  , de  l’irritation  causée  par  les  vésica- 
toires , etc.  , avec  chaleur  , douleur  , tension  et  roi- 
deur  aux  parties  voisines  , se  traite  par  les  topiques 
émolliens  et  en  supprimant  la  cause  irritante. 

Dans  l’engorgement  par  congestion  , les  tumeurs 
sont  indolentes  , mobiles  , superficielles  et  enkistées 
comme  les  loupes  5 ou  profondes,  adhérentes  et  mul- 
tipliées ; dures  et  renitentes  , si  elles  contiennent  une 
matière  épaisse  , comme  le  suif  $ molles  , si  l’humeur 
est  fluide  ; et  cédant  aux  doigts  comme  une  éponge  , 
si  elle  est  gélatineuse.  Elles  sont  l’effet  de  causes 
extérieures  ou  de  l’accroissement,  et  se  dissipent  sou- 
vent sans  remède  à l’âge  de  puberté.  Dans  les  en- 
fans  , le  vice  scropliuleux  en  est  la  cause  fréquente 
ce  qu’on  reconnoît  au  gonflement  des  lèvres  , des 
joie  s , à la  grosseur  de  la  tète,  au  larmoy  eurent , à 
l’écoulement  visqueux  par  le  nez  , à la  couleur  plom- 
bée du  visage  , à l’engorgement  des  glandes  axil- 
laires et  inguinales  , à l’élévation  et  à la  dureté  du 
ventre  , et  à l’atrophie  des  extrémités.  Dans  les  adul- 
tes , elles  peuvent  être  vénériennes  , naître  après  des 
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baisers  lascifs  , et  paroître  avec  d’autres  symptômes 
du  même  virus.  Dans  les  femmes  , elles  dépendent 
quelquefois  de  la  suppression  des  règles  et  du  vice 
cancéreux. 

Les  tumeurs  scrophulcnses  molles  et  indolentes  gué- 
rissent aisément  à l’adolescence  par  l’exercice  pris 
long  - temps  en  plein  air  et  à la  campagne  , les  bons 
alimens  , les  boissons  amères  , les  substances  a!ka- 
lines  , les  drastiques  St  les  frictions  mercurielles.  Si 
elles  sont  enflammées  , ou  en  suppuration  , on  pré- 
férera les  émolliens  aux  topiques  âcres  qui  irritent 
la  peau  et  la  disposent  à s’ouvrir  avant  la’ suppura- 
tion complette  de  la  tumeur  , d’où  s’en  suit  un  ulcère 
sinueux  d’autant  plus  difficile  à fermer  , que  la  glande 
est  plus  profonde  5 mais  pour  en  bâter  la  guérison  , 
on  aura  recours  aux  injections  alkalines  , comme  de 
lessive  de  sarment  , et  aux  linges  imbibés  de  cette 
eau.  On  peut  attaquer  , avec  le  caustique  , les  tu- 
meurs squirrheuses  , dures  , petites  , superficielles  , et 
sur  - tout  les  gélatineuses  , dont  les  progrès  sont  ra- 
pides , et  qui  gênent  les  mouvemens  du  cou  : volu- 
mineuses , profondes  et  isolées  , on  les  emportera  , 
ainsi  que  la  peau  amincie  ou  altérée  qui  les  recou- 
vre , en  faisant  à leur  base  deux  incisions  semi-cir- 
culaires réunies  à leurs  extrémités  , en  leq^fsséquant 
avec  le  doigt,  ou  avec  le  scapel  , et  en  absorbant  le 
sang,  au  moyen  d’éponges  humectées  , pour  éviter  les 
gros  vaisseaux  , les  nerfs  , etc.  : si  elles  sont  plus  pro- 
fondes et  plus  étendues  qu’elles  ne  paroissoient  au 
dehors,  et  tiennent  à des  troncs  d’artères  , on  évitera 
l’hémorragie  en  liant  leur  base  suffisamment  détachée 
des  autres  parties  , en  la  coupant  près  de  la  liga- 
ture , et  en  consumant  avec  le  beurre  d’ antimoine , ou 
la  pierre  infernale,  ce  que  la  suppuration  11’a  point 
détruit.  4-tnsi  la  guérison  est  plus  prompte  et  la 


Cure. 


Tu  h’,  ’urs 
fVs  glan- 
d s ni&xil- 
laiies. 


Goitre, 


sA.6  JD  es  tumeurs  du  cou . 

cicatrice  moins  difforme  que  par  les  caustiques , alors 
insu  fil  sans  et  souvent  dangereux.  On  n’attaquera 
point  les  glandes  multipliées  , situées  sous  les  mus- 
cles , avec  engorgement  des  axillaires  , inguinales  , etc. 
On  ne  traitera  qu’à  leur  naissance  les  glandes  tumé- 
fiées dans  les  femmes  soupçonnées  du  vice  cancé- 
reux , complication  fâcheuse,  qui  doit  empêcher  d’am- 
nuter  les  mammelles  infectées  de  ce  virus.  On  em- 

1 0 

] .oiera  les  remèdes  mercuriels  contre  les  bubims  vé- 
nériens. 

1 /engorgement  simple  des  glandes  maxillaires  et 
celui  (lui  est  l’effet  d’une  pierre  dans  le  canal  excré- 
teur , déjà  extraite,  se  dissipent  au  moyen  de  la  mas- 
tication , de  frictions  douces  , de  cataplasmes  émoliiens 
s’il  Y a dureté  et  douleur  , de  sachets  de  sel  anurfo- 
niac  cl  do  compresses  imbibées  d’eau  marinée  s’il  y a 
c«  (lémalie  , et  des  purgatifs.  Les  ulcérations  de  ces 
gbuules  ont  les  mêmes  causes  et  les  mêmes  symptômes 
nue  o lies  des  parotides  , et  se  traitent  de  même.  Leur 
induration  excessive  exige  l’extirpation  pratiquée  com- 
me ci-dessus  $ et  l’on  arrête  l’hémorragie  en  compri- 
mant avec  le  doigt  ou  un  bandage  , même  pendant 
les  pansernens  , le  vaisseau  couvert  d’agaric  , ou  en 
le  liant  , ou  eu  y appliquant  un  bouton  de  vitriol  ou 
le  cautère^  et  en  gênant  les  mouvemens  de  la  mâ- 
choire. 

Le  goitre  est  une  tumeur  de  la  glande  thyroïde 
indolente  , molle  et  peu  apparente  dan§  son  principe  , 
et  pendant  long-temps  si  son  accroissement  est  lent 
et  le  cou  gras  5 qui  souvent  s’endurcit  , est  plusieurs 
années  sans  croître  , devient  ensuite  douloureuse  et 
s’amollit  5 quelquefois  assez  volumineuse  pour  couvrir 
le  cctu  et  le  haut  de  la  poitrine  , gêner  la  circulation, 
la  respiration  et  la  déglutition  , et  rendre  la  voixfoible 
ou  rauque.  Lile  peut  être  formée  cTuue  matière  jau- 
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nâ  tre  et  fluide  , limpide  et  aqueuse  blanche  et  épaisse  , 
noire  ou  brune  , contenue  dans  un  ou  plusieurs  Lis- 
tes 5 est  rarement  celluleuse  ou  remplie  d’air  5 quel- 
quefois dure  , sarcomateuse  ou  squirreuse  avec  des 
concrétions  cartilagineuses  , pierreuses  , etc.  Le  goitre 
est  moins  fréquent  dans  les  hommes  que  dans  les  fem- 
mes , sur-tout  lorsqu’elles  sont  mal  réglées  , enceintes  , 
on  quelles  font  des  efforts  violens  dans  l’accouche- 
ment. Ses  accidens  plus  ou  moins  dangereux  dépen- 
dent de  son  volume  , de  sa  pression  sur  les  parties 
voisines  , de  la  résorbtion  du  fluide  qu’il  contient , de 
la  suppuration  , etc.  Simple  , mou  , récent  , il  cède 
au  régime  sec  , aux  drastiques  , à l’application  des 
cendres  d'éponge  , de  liège  , de  sachets  de  sel  marin 
ou  ammoniac  \ sinon  , il  faut  l’abandonner  à la  na- 
ture. Quand  il  est  douloureux , on  applique  les  émoi- 
liens  $ entièrement  suppuré  et  amolli , 011  donne  is- 
sue au  pus  par  une  incision  longitudinale  faite  avec 
une  lanceite  dans  l’étendue  de  huit  ou  dix  lignes  ? 
à l’endroit  le  plus  déclive  ; on  laisse  écouler  l’humeur 
sans  comprimer  , et  l’on  applique  un  bandage  légère- 
ment compressif  pour  éviter  i’eutrée  de  i’air  et  !e  séjour 
du  pus.  .Ainsi  les  parties  reprennent  leur  ressort  , le 
suintement  cesse  , et  le  malade  guérit.  Si  après  l’ou- 
verture , il  sort  un  fluide  noir,  et  si  la  tumeur  reste 
grosse,  en  l’ouvrira  suivant  sa  longueur  pour  compri- 
mer les  vaisseaux  ouverts  5 sinon  , le  malade  meurt 
en  peu  de  temps.  Dur  , squirreux  , on  ne  doit  point 
l’attaquer  par  l’extirpation  , étant  suivie  d’hémorragie 
souvent  mortelle  , ni  par  la  cautérisation  , alors  dan- 
gereuse et  toujours  ineffisace  5 il  suffit  de  remédier  aux 
accidens  par  lcs  saignées  locales  et  les  remèdes  (;uieu 
éloignent  tes  humeurs. 

Les  anlies  tumeurs  du  cou  sont  de  mèmè  nature 
eX  exigent  ie  même  traitement  que  celles  du  tissu 
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cellulaire  des  autres  parties.  On  ouvrira  de  bonne 
heure  les  abscès  extérieurs  7 sur-tout  ceux  cjui  siè- 
gent du  côté  de  la  poitrine  , pour  empêcher  le 
pus  de  s’y  épancher  ou  de  fuser  sous  les  eaux 
et  de  causer  des  fistules  difficiles  à guérir  , quand 
on  ne  peut  y faire  des  contre-ouvertures.  Ceux 
qui  sont  l’effet  de  corps  étrangers  arrêtés  dans  le 
pliarinx  , ou  fixés  aux  environs  , en  exigent  l’ex- 
traction , après  des  incisions  suffisantes.  On  applique 
sur  les  abscès  profonds  qui  prononcent  ail-dehors  7 
des  cataplasmes  ou  des  emplâtres  inaluratiîs  , afin 
de  hâter  leurs  progrès  , et  de  déterminer  le  pus 
vrers  1 extérieur.  S'ils  restent  cachés  , ils  durent 
long-temps  , gênent  la  respiration  , la  déglutition  y 
etc.  , et  causent  enfin  le  marasme.  Ceux  qui  se 
forment  aux  glandes  bronchiques  et  œsophagien- 
nes , etc.  , suffoquent  par  l’épanchement  du  pus 
dans  la  poitrine  , à moins  qu’on  ne  le  prévienne 
en  faisant  vomir  : le  pus  évacué  , on  emploie  le? 
boissons  détersives  , le  régime  et  des  remèdes  in- 
ternes convenables. 

Ces  loupes  du  cou  ne  diffèrent  ni  par  leur  na- 
ture y ni  par  leur  traitement  , de  celles  des  autres 
parties  du  corps.  Celles  qui  recouvrent  les  grosses 
artères  7 comme  les  carotides  ou  les  souclavières  , 
battent  plus  fort  que  l’anévrisme  , et»  en  éprouvant 
un  soulèvement  total  : après  les  avoir  ouvertes  par 
le  caustique  ou  l’instrument  tranchant , on  fera  sup- 
purer les  portions  do  kiste  qu’on  ne  pourra  extir- 
per , au  moyen  de  corrosifs  appliqués  avec  pré- 
caution ; mais  si  le  kiste  descend  derrière  le  ster- 
num ou  la  clavicule  , on  obtiendra  l’agglutination 
par  le  moyen  des  injections  ou  du  séton  , après 
avoir  fait  ? dans  l'endroit  désigné  par  l’amas  du 
pus  ou  le  bout  de  la  sonde  , une  contre -ouverture 
à l’un  avec  le  trépan  ? et  à l’autre  avec  le  bistouri. 
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L’anévrisme  des  souclavières  ou  des  carotides  est 
incurable  : on  peut  en  retarder  les  progrès  et  en  em- 
pêcher la  rupture  par  une  légère  compression  et 
i’affoiblissement  de  la  circulation.  Il  est  dangereux 
aux  branches  de  ces  artères  , ou  l’on  peut  quel- 
quefois le  guérir  en  le  comprimant  avec  précaution  , 
de  peur  que  le  sang  retenu  dans  le  cerveau  ne  cause 
l’apoplexie. 

Les  veines  superficielles  du  cou  , devenues  vari-  Tumeurs 
queuses  , forment  seules  ou  avec  lefe  glandes  engor-  ^“lilueu' 
gées , squirrheuses  ou  pierreuses  , une  tumeur  à pédicule 
ou  large  , circonscrite  , peu  saillante  , molle  , indo- 
lente , noirâtre  , plus  volumineuse  et  plus  tendue' 
quand  la  circulation  veineuse  est  ralentie  par  le  res- 
serrement du  cou  , etc.  Peu  dangereuse  , elle  cède 
rarement  aux  astringens  , même  dans  son  principe. 

On  liera  celles  à pédicule  , et  l’on  extirpera  complè- 
tement les  autres  en  faisant,  autour  de  la  base  et  dans 
la  peau  saine  , deux  incisions  demi-circulaires  , et  en 
la  séparant  complètement  des  parties  subjacentes  , 
pendant  qu’on  absorbe  le  sang  avec  une  éponge.  L’hé- 
morragie , peu  considérable  , s’arrête  aisément  en  cou- 
vrant la  partie  de  charpie  sèche  et  d’un  appareil  peu 
compressif.  On  remédie  à l’érésipèle  , qui  souvent 
survient  à la  tête  quelques  jours  après  , par  les  sai- 
gnées , les  lotions  d’eau  de  sureau  et  les  purga- 
tifs. On  traite  la  plaie  comme  celles  qui  sont  avec 
perte  de  substance. 


Du  torticolis . 


Le  torticolis  est  la  courbure  et  la  contorsion 
involontaire  et  permanente  de  la  tète  vers  une 
épaule.  Il  dépend  du  déplacement  ou  de  l’accroisse- 
ment inégal  des  vertèbres  cervicales  , des  cicatrices 


Causes, 


I 


^efface- 
ment des 
vertèbres. 


Accrois- 
sement i- 
u c g al  des 
venèbres. 


Colliers 
y (tir  re- 

dresser la 

tctC  « 

"Bandage 

Première 

espece. 


Seconds 

eipéce. 


% 


Du  torticolis. 


trop  serrées  , des  tumeurs  squirrheuses  sous  les  muscles 
du  spasme  oli  de  la  paralysie  d’un  peaucier  ou  d’un 
s ‘ e rno-mas  toï  dieu. 

Les  coups  , les  chûtes,  la  demi -rotation  violente 
du  cou  peuvent  porter  l’apophyse  articulaire,  dûme 
vertèbre  devant  l’inférieure  , et  rendre  la  tète  inclinée 
et  la  face  tournée  vers  l’épaule  opposée.  On  y remé- 
die en  fixant  par  la  contre-extension  le  bas  du  cou  , 
pendant  qu’on  étend  la  tète  en  la  portant  sur  l’épaule 
opposée  et  la  face  en  devant  5 sinon  , la  maladie  sub- 
sistera et  pourra  causer  des  abscès  , la  carie,  etc. 

La  foiblesse  des  parties  molles,  les  fluxions,  les 
abscès  , les  ulcères  et  la  mauvaise  habitude  tenant 
la  tète  inclinée  vers  une  épaule  , dans  les  enfans  , 
les  vertèbres  peuvent  s’épaissir  du  côté  opposé  et  en- 
tretenir cette  position  vicieuse.  On  la  combat  en  ap- 
pliquant les  toniques  du  côté  couvexe  , les  émolliens 
de  l’antre  coté  , en  traitant  l’inflammation  , etc.  , en 
recommandant  une  habitude  contraire  ou  en  redressant 
la  tète  j.°  par  des  colliers  d’acier  d’une  largeur 
proportionnée  à la  longueur  du  cou  , garnis  de  laine 
et  de  velours  , arrêtés  en  arriéré  par  des  rubans  , 
et  fixés  en  devant  par  une  ou  deux  branches  sur  un 
corset  solide  ; 3.0  avec  une  bande  large  d’#n  pouce, 
longue  de  trois  aunes,  dont  un  chef  porté  sur  la  tempe 
du  côté  malade  , puis  sur  le  front , sera  fixé  autour 
de  la  tête  par  trois  ou  quatre  circulaires  maintenues 
nu  moyen  de  deux  bandelettes  croisées  sur  le  vertex.  et 
arrêtées  avec  des  épingles  ou  cousues,  et  sera  ranggÉWe 
ensuite  sur  l’autre  tempe  derrière  l’épaule  , SOlftF  ais- 
selle et  vers  le  devant  de  la  poitrine  où  la  bande  tirée 
peu-à-pew  pour  redresser  lalêie  et  la  tourner  en  devant, 
sera  d’abord  assujettie  à l’habit  du  malade , puis 
resserrée  suivant  la  diminution  de  la  maladie  $ 3.° 
avec  un  bandage  composé  d’un  demi-cercle  d’acier 
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passé  derrière  le  cou  , fixé  par  ses  extrémités  , au 
moyen  de  deux  tiges  descendantes  eu  angle  droit  et 
soudées  à deux  arcs  de  cercle  placés  sur  les  épaule* 
et  arretés  par  des  courroies  sous  les  aisselles  garnies  ; 
du  côté  incliné  , l’extrémité  du  cercle  portera  une  tige 
ascendante  , carrée  , mobile  dans  une  ouverture  où 
elle  sera  arretée  par  un  vis  de  traverse  , et  dont  le 
sommet  sera  conformé  et  matelassé  suivant  la  base 
de  la  mâchoire  et  l’apophyse  mastoïde  qu’elle  redres- 
sera. 

Les  ulcérations  larges  à la  peau  , à la  suite  des 
bru  lu  res  , de  l’abus  des  caustiques  , etc.  , laissent  sou- 
vent des  cicatrices  dures  et  adhérentes  , et  qui  tiennent 
la  tète  inclinée  du  même  côté.  On  y remédie  par 
les  embrocations  émo’ limites  , par  l’exercice  du  cou  , 
en  le  redressant  au  moven  des  bandages  désignés  7 
ou  en  excisant  la  corde  que  forme  la  cicatrice  et 
en  redressant  la  tête  pendant  le  traitement  de  la 
plaie.  ! 

Si  les  tumeurs  squirreuses  etc.  sous  les  muscles  , font 
incliner  la  tête  du  même  côté  , on  y fera  des  frictions 

• «f 

mercurielles  à petites  doses  , et  on  les  traitera  comme 
il  est  indiqué  pag.  23o. 

Le  spasme  d’un  peaucier  , effet  des  évacuations 
supprimées,  du  vice  dartreux } de  la  constriction  du 
cou  et  Ce  l’action  forte  et  répétée  du  même  muscle 
tient  la  tete  et  le  menton  inclinés  du  même  côté  : 
celui  d’un  sterno  - mastoïdien  porte  la  tête  de  son 
coté  et  le  menton  à l’opposé.  Lorsqu'il  ne  cède  point 
aux  moyens  propres  à rétablir  les  évacuations  , aux 
alterans  , aux  purgatifs,  aux  vésicatoires  appliques  sur 
le  muscle  malade  , aux  émolliens  , aux  bandages  , 
on  peut  le  couper  , sans  danger,  en  travers  ainsi  que 
la  peau  , a un  pouce  au-dessus  de  la  clavicule,  avec 
un  bistouri  droit  , h pointe  mousse  , conduit  avec 
précaution  de  dehors  e*i  dedans  , après  avoir  fixé  lo 
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malade  couché  convenablement  : ensuite  on  inter- 
posera de  la  cliarpie  entre  les  bords  de  la  plaie  , et 
l’on  tiendra  la  tête  redressée  au  moyen  de  bandages, 
pendant  le  traitement  de  la.  plaie,  et  quelque  temps 
après  que  la  cicatrice 'sera  formée. 

Un  des  sterno-mastoïdiens  , loible  on  paralytique 
par  une  cause  quelconque,  ne  fixant  {plus  la  tète, 
l’antre  l’entraîne  de  son  cé>té  en  tournant  le  men- 
ton vers  l’épaule  opposée  5 mais  la  tension  est  moins 
forte  que  dans  le  spasme.  Après  avoir  combattu  les 
causes  de  la  paralysie,  excité  l’irritabilité  du  muscle 
•foi  b le  par  les  frictions  , les  fomentations  spirftueuses  , 
les  vésicans  , et  employé  sans  succès  les  bandages  , 
on  coupera  , comme  ci-dessus  , le  muscle  contracté. 


Des  plaies  du  cou . 

Cns  pl a ics  sont  faites  par  desfcrps  contondans  , 
piquaos  ou  tranchans.  Le  danger  des  plaies  contuses 
dépend  de  la  lésion  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs 
et  des  gros  vaisseaux  , de  1’;  t. tri t ion  des  muscles  , des 
os.  On  les  agrandira  dans  presque  tous  les  cas  , pour 
prévenir  l’étranglement.,  donner  issue  aux  sucs  épan- 
chés , extraire  les  corps  étrangers  , comme  les  frag- 
mcr.s  d’os  , etc. 

Los  piqnures  simples  n’exigent  point  de  traitement 
particulier.  Si  elles  sont  compliquées  de  leur  cause  , 
on  l’extrait  promptement  , pourvu  qu’elle  ne  pénètre 
point  dans  la  moelle  épinière  ; alors  on  attend  que  la 
suppuration  l’entraîne  au  dehors  : quand  elles  sont 
avec  infiltration  ou  épanchement  de  sang  , on  y re- 
médie par  les  (résolutifs  , par  la  compression  sur  les 
vaisseaux  ouverts  ménagée  du  coté  de  la  trachée-ar- 
tère , en  affaiblissant  le  malade  par  les  saignées  et  la 
diète  *,  avec  emphysème  , 011  le  combat  par  les  com- 
presses imbibées  d’oxycrat  , s’il  est  superficiel , peu 


J Y)es  plaies  du  cou ! *55 

.étendu  et  sans  lésion  des  voies  aériennes  ; et  dans 
le  ras  contraire  , en  donnant  issue  à l’air  par  des 
scarifications  , ou  en  agrandissant  la  plaie  jusqu’à  l’ou- 
verture du  larynx  ou  de  la  trachée  - artère  : avec 
lésion  des  nerfs  , qui  cause  des  douleurs  aigues,  des 
mouvemen s convulsifs  , et  quelquefois  la  paralysie  des 
p mies  où  iis  se  distribuent  , par  les  anodins  , les 
antispasmodiques  , en  agrandissant  la  plaie  par  l’ins- 
trument tranchant  ou  le  caustique  : avec  lésion  de  la 
moelle  épinière  , qui  , peu  profonde  , cause  la  perte 
du  sentiment  et  du  mouvement  aux  parties  qui  re- 
çoivent les  nerfs  au-dessous  du  lieu  blesse  , par  les 
remèdes  généraux,  et  la  guérison  est  longue  : enfin 
avec  inflammation  etabscès  , par  les  moyens  indiques 


ci-dessus. 

.T  es  incisions  , moins  dangereuses  que  les  autres-  PîaîesPnr 
’ -,  . . cor psttan- 

plaies  , diffèrent  en  raison  de  leur  direction  , de  leur  chansi 
position  et  des  parties  blessées.  Les  longitudinales  se 
réunissent  aisément  par  les  bandagès  unissans  ; les  obli- 
ques et  les  transversales  à la  partie  postérieure  du  Tram. 
cou,  simples  , à la  peau,  aux  muscles,  exigent  les 
aeslutinatifs  et  l’extension  de  la  tète  soutenue  avec  une 

tJO 

bande  de  quatre  aimes  , roulée  à deux  chefs  appliqués 
à l’occiput , croisés  sur  le  front  , fixés  par  des  bande- 
lettes au  sommet’  de  la  tète  , recroisés  entre  les  épau- 
les , conduits  sous  les  aisselles  garnies  , devant  les 
clavicules  , sur  chaque  épaule  du  même  côté  , puis 
sous  les  aisselles  opposées  , et  arrêtés  par  des  circu- 
laires autour  de  la  poitrine.  Si  les  plaies  pénètrent 
dans  le  canal  vertébral  , on  prévient  les  épanebemens 
les  abscès  , en  tenant  les  lèvres  écartées  avec  la  char- 


pie , etc. 

On  traitera  de  la  même  manière  les  transversales 
aux  parties  lat-ribs  du  cou  , en  appliquant  néau- 
jnoins  le  bandage  au-dessous  de  l’oreille  du  côté 
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blesse,  ensuite  sur  l’oreille  opposée  , puis  sur  l’épaule 
t!u  côté  blesse  sous  l’aisselle  qui  lui  correspond,  et 
autour  de  la  poitrine. 

Les  plaies  transversales  à la  partie  antérieure  du  cou 
sont  plus  dangereuses  à cause  des  vaisseaux,  des  voies 
aeriennes  et  alimentaires  qui  peuvent  être  Lésées , sur- 
tout si  les  blessés  sont  maniaques  ou  craignent  la 
peine  de  leur  crime.  Simples  , elles  se  réunissent  en 
tenant  la  tète  fl 'claie  au  moyen  d’un  bandage  appliqué 
à l'inverse  de  celui  des  plaies  de  la  nuque  , en  cou- 
vrant leur»  bords  d’emp-âtres  agglutinntifs  , et  de  com- 
presses lég  rmumit  soutenues  , en  mettant  des  gardes 
qui  fixent  la  tète  , si  le  blessé  s’oppose  à la  réunion. 
J. es  plaies  ôs  v.  iurs  jugulaires  internes  11e  sont  pas 
toujours  m nielles  : on  remédie  à l’hémorragip  par  la 
c imprt  ssi  m avec  les  doigts  , les  bandages  , et  en  af- 
fbiblissaut  le  blessé  : celles  des  carotides  sont  bientôt 
mortelles  , à ‘moins  que  l’hémorragie  ne  s’arrête  par 
la  syncope  qui  en  est  l’effet  , ou  qu’on  emploie  sur- 
le-champ  la  compression;  la  ligature,  impraticable  à 
l’artère  blessée  en  bas  , est  très-difficile  et  dangereuse 
dans  les  autres  cas. 

Les  plaies  au-dessus  de  l’os  hyoïde  , pénétrant 
dans  la  bouche  , traversent  la  peau  7 les  pea u ci ers  , 
les  digastriques  , les  rnylo  et  genio-hyoïdiens  , les  ge- 
nio  et  hyoglosses  , la  neuvième  paire  , les  vaisseaux 
linguaux,  les  conduits  des  glandes  maxillaires,  les 
glandes  sublinguales  , les  muscles  linguaux,  et  quel- 
quefois les  artères  labiales  , le  rameau  lingual  delà 
cinquième  paire  et  l’épiglotte.  Alors  l’hémorragie  est  en 
raison  des  vaisseaux  ouverts  ; le  bord  supérieur  de  la  plaie 
est  porté  en  haut  et  en-devant  par  l’action  des  muscles 
qui  viennent  de  la  mâchoire  , et  l’inférieur  l’est  en 
arrière  et  en  bas  pnr  celle  des  sterno  , omo  et  stylo- 
hyoïdiens  et  des  constricteurs  du  pharinx  ; si  la  tête 
est  droite  , 011  voit  le  fond  de  la  bouche,  la  salive 

et 
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et  les  boissons  sortent  par  Ici  pluie  ; si  elle  est  trop 
Hécliie,  les  liquides  passant  avec  difficulté  dans  le 
pharynx , tombent  en  partie  dans  le  larynx  , et  causent 
la  toux  convulsive  , la  difficulté  de  respirer  , la  voix 
foible  et  non  articulée  , l’engorgement  des  poumons 
et  quelquefois  la  mort.  L’hémorragie  arrêtée  par  la 
syncope , ou  en  froissant  et  comprimant  les  vaisseaux 
ouverts  , et  la  plaie  nettoyée  , on  la  réunira  comme 
les  plaies  simples  , en  fixant  la  langue  en  bas  et  en 
arrière  par  le  bandage  des  plaies  de  cet  organe  , en 
tenant  quelque  temps  la  bouche  ouverte  pour  pré- 
venir l’écoulement  de  la  salive  par  la  division  , en 
pratiquant  la  trachéotomie  si  la  situation  convenable 
de  la  tête  nuit  à la  respiration  , et  en  nourrissant  le 
blessé  de  bouillons  donnés  en  lavemens  ou  conduits 
dans  l’œsopliage  avec  une  canule.  La  réunion  diffi- 
cile et  tardive  n’est  qu’a  l’extérieur,  de  sorte  que  la 
base  de  la  langue  est  consolidée  avec  ia  peau  du 
cou. 

Les  plaies  entre  l’os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde 
qui  pénètrent  dans  le  larynx  et  même  jusque  dans 
l’ arrière-bouche  , à travers  la  peau  , les  peauciers  > 
les  sterno  , omo  et  thyrô-hyoïdiens , le  ligament  an- 
térieur de  l’os  hyoïde , et  toute  l’épiglotte,  ou  un 
de  ses  côtés,  sont  sans  hémorragie  , avec  peu  d’é- 
cartement de  leurs  bords , donnent  issue  à l’air  et 
aux  fluides  de  la  bouche  , et  gênent  la  déglutition  y 
la  respiration  et  l’articulation  des  sons.  Leur  réunion 
facile  et  prompte  s’obtient  comme  dans  les  plaies  sim- 
ples $ les  accidens  cèdent  aux  remèdes  généraux  • ou 
appaise  la  soif  dû  blessé  , en  le  faisant  boire  lente- 
ment couclié  sur  le  dos,  si  la  division  de  l’épiglotte 
est  totale  , et  incline  du  colé  opposée  à la  division 
partielle  de  ce  cartilage.  1 

Les  plaies  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  tra- 
versent leuis  cartilages  ou  leurs  ligamens  et  les  parties 
Tome  /. 
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cj’ii  1rs  recouvrent.  Si  elles  se  bornent  au  conduit 
(le  l’air,  leurs  bords  sont  peu  écartés,  Pair  y entre 
et  en  sort  avec  sifflement  dans  la  respiration  ÿ la 
voix  détruite  revient  dans  le  rapprochement  de  leurs 
bords,  qu’on  obtient  aisément  , ainsi  que  leur  con- 
solidation , par  les  moyens  indiqués  ci-dessus.  Si 
elles  s’étendent  dans  le  pharynx  ou  dans  l’œsophage  , 
elles  sont  ordinairement  mortelles  , à cause  de  la 
lésion  des  gros  vaisseaux. 

ÊUirs  à Lorsque  les  plaies  sont  multipliées  , avec  dilacé- 
Umbeaux,  ration  et.  lambeaux  , qu'on  . ne  peut  fixer  par  les  agglu- 
tinatifs  et  le  bandage,  on  les  soutiendra  par  des  points 
de  suture  s in  pie  : si  fdlcs  sont  avec  perte  de  substance 
elles  restent  long  - temps  fistuleuses  , quoiqu’on  y 
empêche  le  passage  de  l’air  , et  qu’on  les  tienne 
toujours  couvertes  : si  elles  sont  suivies  d’abscès  , d© 
carie,  de  fistules  $ après  avoir  agrandi  l’ouverture  , 
excité  la  suppuration  et  l’exfoliation  , on  termine  la 
cure  en  appliquant  sur  le  trajet  fistuleux  un  em- 
plâtre diapalme  ou  de  nuremberg  et  des  compresses 
graduées  soutenues  par  un  bandage  circulaire.  Dans 
tous  les  cas  , la  voix  reste  long-temps  foible  et 
rauque. 

Des  maladies  du  larynx  et  de  la  trachée - 

artère . 


Caurrc. 


Ces  maladies  sont  le  catarre  , l’irritation  , l’ulcèr© 
et  le  séjour  des  corps  étrangers. 

Le  passage  subit  d’un  air  chaud  à un  air  froid  , les 
boissons  froides  lorsqu’on  a chaud  , cafisent  à la  mem- 
brane du  larynx  et  de  la  trachée-artère  un  engorge- 
ment catarreux  , avec  toux  , enrouement  , douleur  9 
difficulté  de  respirer  et  fièvre.  On  y remédie  en  ex- 
citant la  transpiration  par  des  boissons  chaudes  j aqueu* 
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ses  et  un  peu  aromatiques  , en  tenant  le  malade  clans 
un  air  sec  et  tempéré  , en  le  purgeant  si  le  cataire 
résiste. 

L’air  froid  , trop  cliand  ou  chargé  de  miasmes  pu- 
trides , l’adrimonie  clés  humeurs,  le  défaut  de  mucus 
ù la  membrane  des  voies  aériennes  , y causent  une 
irritation  continuelle  avec  toux  sèche  , resserrement  du 
gosier,  etc.  , qu'on  traite  par  le  régime  mucilagineux  , 
par  les  fumigations  émollientes  , en  exposant  le  ma- 
lade à un  air  pur  , humide  et  tempéré. 

L’ulcère  de  cette  membrane  à la  suite  d’une  inflam- 
mation , ou  par  l’impression  d’une  liqueur  corrosive  , 
cause  la  douleur  locale  , la  toux  , la  fièvre  , le  cra- 
chement de  mucus  puriforme  et  de  pus  , l’éthisie  et 
la  mort.  On  soulage  le  malade  par  les  remèdes  indi- 
qués contre  l’irritation.  Si  cet  ulcère  est  compliqué 
d’érosion  des  cartilages  et  de  fistule  au  cou  , on  le 
traitera  comme  les  plaies  de  cette  partie  devenues 
fistuleuses. 

Les  corps  étrangers  qui  peuvent  s’arrêter  dans  les 
voies  aériennes  , sont  volatils  , liquides  ou  solides. 

L’air  vicié  par  la  respiration  des  animaux  , ta  va- 
peur des  corps  putrides  , du  charbon  , des  substances 
en  fermentation  , des  raines  , des  fosses  d’aisance , des 
puits  gâtés  , des  météores  , des  peintures  , etc.  , cau- 
sent le  mal-aise  de  tout  le  corps  , le  bâillement,  l’é- 
tourdissement , des  douleurs  de  tête  , l’oppression  7 
des  nausées,  le  vomissement,  l’engourdissement,  la 
difficulté  de  respirer  et  la  suffocation  ; arrêtent  la  res- 
piration et  la  circulation  , affectent  le  principe  vital 
et  tuent  quelquefois  dans  une  seconde  ou  quelque 
temps  api  es  : le  corps  reste  flexible,  chaud  , la  tête 
gonllee  , et  les  veines  et  le  côte  droit  du  cœur  rem- 
plis de  sang  fluide  , et  la  putréfaction  est  prompte.  Si 
1 état  du  suffoque  laisse  quelque  espoir  de  lq  rappeler  11 
la  vie  j il  laut  l’exposer  à l’air  pur  et  frais  , le  desha- 
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L'biller,  lui  jeter  de  l’eau  froide , de  la  neige,  etc.  ; 
lui  souiller  de  l’air  dans  la  bouche  pendant  que  ses 
narines  seront  fermées  ; lui  frotter  le  corps  avec  du 
vinaigre , lui  en  instiler  , ou  de  l’alk ali  volatil  , dans 
les  narines  et  la  boucke  , lui  en  faire  boire  avec  de 
l’eau*,  s il  peut  avaler  ; enfin  dégorger  la  tête  par  des 
saignées  au  bras  ou  au  cou.  Si  on  le  rappelle  à la 
vie  , il  rend  de  l’écume  par  la  boucke  , remue  les  yeux 
et  les  lèvres  , et  conserve  quelque  temps  un  engour- 
dissement et  un  tremblement  dans  les  membres. 

L’e.1u  , ï es  submergés  faisant  des  efforts  pour  inspirer  , l’eau 
cause  de  la  entre  dans  le  larynx,  irrite  les  nerfs  et  peut  causer  la 
no/esfCS  mort  su‘^te  : niais  ordinairement  elle  pénètre  dans 
les  bronckcs  , se  mêle  au  mucus,  agitée  par  la  res- 
piration se  réduit  en  écume  qui  adhère  aux  parois 
des  voies  aeriennes  , et  cause  la  toux  convulsive  , la 
suffocation  , le  gonflement  du  poumon  qui  résiste 
h I abord  du  çang  retenu  dans  le  côté  droit  du  cœur  , 
l'asphyxie  et  enfin  la  mort , au  bout  de  deux  minutes, 
si  le  submergé  est  très-sensible  et  très-irritable,  s’il 
expire  promptement  et  beaucoup  d’air  à la  fois  , s’il 
ne  revient  point  sur  l’eau. 

Traite-  «Après  avoir  retiré  de  l’eau  le  submergé  et  avoir 
ment  des  reconnu  qu’il  n’a  que  les  signes  de  l’asphyxie  , il 
.■>uümeraes  1 e deshabiller  , l’essuyer  avec  des  linges  secs  , 

examiner  s'il  n’est  point  blessé  , le  coucher  sur  le 
côté  , et  la  tète  élevée  , dans  un  lit  placé  en  bon 
air:  lui  frotter  tout  le  corps  et  particulièrement  l’é- 
pigastre avec  des  flanelles  chaudes  , d’abord  sèches  , 
puis  imbibées  d’eau-de-vie  camphrée  , etc  ; lui  souffler 
dans  la  bouche  , ses  narines  étant  fermées , com- 
primer doucement  et  à diverses  reprises  le  ventre  et 
la  poitrine  , irriter  les  narines  et  la  gorge  avec  une 
plume  ou  la  vapeur  d’ulkali  volatil  fluor,  lui  en  verser 
quelques  gouttes  dans  la  bouche  , lui  appliquer  à la 
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plante  des  pieds  et  aux  aisselles  des  briques  chaudes 
et  enveloppées  dè  linge  , lui  donner  des  lavemens  avec 
deux  ou  trois  onces  de  tabac  , ou  six  -gr.  ms  v emé— . 
tique  , ou  une  demi-once  de  vin  émétique  par  pinte 
d’eau  ; continuer  ce#  secours,  sans  interruption , pen- 
dant plusieurs  heures  5 lui  faire  avaler  , dès  qu’on 
découvrira  des  signes  de  vie  , quelques  cuillerées  de 
* vin  5 d’eau  de  mélisse,  puis  l’émétique  pour  exciter 
l’expectoration  et  ranimer  le  sentiment  5 enfin  le  sai- 
gner au  bras  ou  au  cou  , si  la  tête  est  engorgée  , dou- 
loureuse et  pesante. 

Les  submergés  qu’on  11’a  pu  rappeler  à la  vie  , ou 
les  noyés,  ont  la  tête  et  le  cou  tuméfiés  , la  poitrine 
et  quelquefois  le  ventre  dilatés  , les  doigts  recourbés 
et  souvent  écorchés  , fréquemment  de  l’eau  dans  l’es- 
tomac et  dans  les  intestins  , la  langue  ni  gonflée  , ni 
hors  de  la  bouche  , l’épiglotte  dans  la  situation  na- 
turelle , les  poumons  dilatés  , presque  toujours  de  l’eau 
écumeuse  dans  le  nez  , la  bouche  , la  trachée-artère 
et  les  bronches  , et  le  cerveau  peu  engorgé  5 au  iieu 
que  le  cadavre  des  personnes  jetées  mortes  dans  l’eau 
11e  présente  point  ces  derniers  objets  , et  a souvent 
de^  marques  extérieures  de  violence  qui  a causé  leur 
mort. 

Les  corps  étrangers  solides  se  forment  dans  la  tra- 
cliée-artère  , ou  viennent  du  dehors  par  une  plaie  ou 
par  la  bouche. 

La  lymphe  dans  l’esquinancie  du  larynx,  Y.  pag. 
2ü8  , dans  les  hémoptyques  , les  phtisiques  , les  scro- 
fuleux , les  gouteux  , les  asthmatiques  , peut  former 
des  couci  étions  membraneuses  qui  tapissent  la  trachée- 
artère  et  se  ramifient  dans  les  bronches.  Alors  la  res- 
piration est  pénible  , avec  râlement  et  sifflement , gène 
et  douleur  locale  , la  voix  est  loible  et  aigue  , la  toux 
longue  y fie  que  11  te  , sèche  ou  avec  expectoration  do 
lambeaux  lymphatiques  , quelquefois  crachement  de 
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sang . cl  presque  toujours  ulcération  des  poumons.  Si 
les  concrétions  libres  , ramollies  par  les  incisifs  et 
les  fumigations  , ne  sont  pas  expulsées  clans  la  toux 
aidée  du  vomissement,  et  si  le  malade  suffoque,  on 
tentera  leur  extraction’  par  la  bronchotomie. 

Corps  en-  Les  corps  pointus  qui  pénètrent  par  une  plaie  dans 

la  trach  ée  tTac^ieeuar^re  , ne  laissent  quelquefois  à l’extérieur 
par  une  qu’un  point  rouge  sous  lequel  on  les  sent  , peuvent 
causer  les  Symptômes  de  la  suffocation  , et  doivent 
être  extraits  promptement  avec  les  doigts  ou  des  pinces, 
après  les  avoir  découverts  au  moyen  d’une  incision 

* • i»  • 

méthodique.  S’ils  sont' mousses  et  entr's  par  une  grande 
plaie  , ils  en  seront  expulsés  dans  l’expiration  , ou 
bon  en  fera  aisément  l’extraction  avec  des  inslrumens 
convenables. 

Les  corps  qui  tombent  de  la  bouche  dans  la  glotte  , 
iTsient  rarement  dans  les  ventricules  du  larynx , des- 

K ' 

rendent  ordinairement  dans  la  tracbée-arlère  et  quel- 
quefois jusqu’aux  bronches.  Leur  grandeur  varie  depuis 
une  ligne  jusqu’à  onze  ou  douze  dans  leur  plus  grand 
diamètre:  ils  sont  lisses  ou  couverts  d’aspérités  , ronds 
comme  des  pois  , longs  comme  des  bugmens  cl’os  , 
pats  comme  un  louis  d’or,  durs  comme  des  noyaux  , 
mous  comme  l’éponge  , ou  dissolubles  comme  une 
Aç.  îJens.  piHule.  Ils  causent  la  toux  convulsive  , la  respiration 
suffocative  avec  sifflement  et  râlement,  une  douleur 
locale  que  le  malade  indique  avec  le  doigt,  et  la 
dilatation  de  la  traebée-artère  ; la  déglutition  est  sou- 
vent peu  douloureuse  ; le  malade  est  soulagé  en  bu- 
vant , ou  quand  on  porte  à diverses  reprises  une  bougie 
ou  autre  corps  solide  clans  l’œsophage  ; la  voix  s’af- 
foibtit  , devient  rauque  , ou  cessa  pendant  quelque 
temps  ; il  paroît  des  momens  de  tranquillité  ; le  mou- 
vement reproduit  la  toux  et  la  respiration  laborieuse  ; 
les  poumons  s’engorgent,  et  il  y survient  un  emphy- 
sème quelquefois  sensible  au-dessus  des  clavicules  5 


dans  la  trachée-artère . 

enfin  le  malade  meurt  à l’instant  de  la  ch  A te  du  corps 
étranger  dans  les  voies  aériennes  s’il  les  bouche  com- 
plètement , le  troisième  ou  le  quatrième  jour  s’il  permet 
un  peu  le  passage  de  l’air  , ou  au  bout  de  plusieurs  an- 
nées , après  avoir  causé  la  phtisie  , s’il  est  petit  , de  dif- 
férent diamètre  , mobile  dans  la  trachée-artère  , ou  fixé 
dans  les  bronches. 

On  doit  extraire  sur-le-champ  ces  corps  étrangers  , 
quand  ils  sont  accessibles  aux  instrumens  , indissolu- 
bles par  le  mucus  , et  lorsqu’une  forte  expiration  , 
comme  la  toux,  l’éternuement,  ne  peut  les  expulser 
par  la  bouche  , ou  par  une  incision  faite  de  bonne 
heure  au  milieu  du  cartilage  thyroïde  s’ils  restent  dans 
les  ventricules  du  brynx,  ou  à la  trachée-artère  , s’ils 
séjournent  dans  sa  cavité  ou  dans  les  bronches. 

JDe  la  bronchotomie. 

La  bronchotomie  comprend  l’incision  du  larynx , 
ou  la  laryngotomie  , et  celle  de  la  trachée-artère  , 
ou  la  trachéotomie . Ces  opérations  , faciles  à prati- 
quer et  peu  dangereuses  , réussissent  ordinairement 
quand  on  les  fait  à temps. 

La  laryngotomie  consiste  à fendre  longitudinalement 
le  cartilage  thyroïde  pour  extraire  un  corps  étranger 
fixé  dans  le  larynx  , ou  à inciser  transversalement  le 
ligament  crico- thyroïdien  pour  rétablir  la  respiration 
interceptée  par  un  corps  étranger  arrêté  dans  le  pha- 
rynx et  qu’on  ne  peut  enfoncer  ni  retirer  , par  l’es- 
quinancie  de  la  partie  supérieure  du  larynx  , sur- tout 
si  dans  ces  cas  la  glande  thyroïde  tuméfiée  rend  la 
trachéotomie  impraticable. 

Les  instrumens  nécessaires  pour  le  premier  procédé 
sont  un  bistouri  droit  , bien  aigu  , et  des  pinces  à 
anneaux.  Le  chirurgien  situé  devant  le  malade  assis 
et  do&t  la  te  te  sera  fixée  contre  la  poitrine  d’un  aid#  , 
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dans  la  position  qui  gênera  le  moins  la  respiration  , 
tendra  la  peau  avec  les  doigts  de  la  main  moins  exer- 
cee  , le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  placés  aux  côtés 
du  larynx  et  l’index  au-dessus  } portera  devant  l’os 
hyoïde  la  pointe  du  bistouri  tenu  de  d’autre  main 
comme  pour  couper  contre  soi  , et  incisera  d’un  seul 
coup  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’aux  cartilages 
thyroïde  et  cricoïde  entre  les  peauciers  et  los  sterno- 
hvoïdiens  : les  bords  de  cette  plaie  écartés  , il  fendra 
le  milieu  du  cartilage  thyroïde  , et  après  avoir  extrait 
avec  des  pinces  le  corps  étranger  , il  traitera  comme 
une  plaie  simple  longitudin  de. 

Le»  instrument  conven,. blés  dans  le  second  procédé 
sont  un  bistouri  7 une  canule  d’argent  plate  , légère- 
ment recourbée  , longue  d’un  pouce  et  terminée  sur 
les  < ôtés  par  deux  anneaux  garnis  de  rubans  \ ou  un 
tuyau  de  plume  échuncré  à l’un  des  côtés  du  cul-de- 
saç  , et  avec  des  rubans  à l’autre  bout  } ou  pour  abré- 
ger l’opération  et  empêcher  le  sang  de  tomber  dans 
le  larynx  , un  bronchotome  composé  d’une  lame  à 
pointe  arrondie  , tranchante  sur  les  côtés  , large  de 
six  ou  huit  lignes  , fixée  sur  un  manche  , et  ren  fer- 
mée dans  une  canule  d’argent  qu’il  débordera  d’une 
ligne.  L’opérateur  situé  devant  le  malade  comme  ci- 
dessus  , ayant  incisé  longitudinalement  dans  l’espace 
d’un  pouce  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  jusqu’au  li- 
gament crico  - thyroïdien  , et  écarté  les  bords  de  la 
plaie  , fera  une  incision  transversale  avec  le  même  bis- 
touri , en  enfonçant  sa  pointe  de  trois  ou  quatre  li- 
gnes entre  les  deux  cartilages  et  un  peu  de  côté  , et 
en  pressant  contre  le  côté  opposé  pendant  qu’il  retire 
l’instrument  j puis  il  introduira.le  bout  de  plume  , ou 
plutôt  la  canule  qu’il  enfoncera  suffisamment , fixera 
autour  du  cou  avec  les  deux  rubans  , et  couvrira  d’un 
morceau  de  gaze  et  d’une  'compresse  fénétrée  et  assu- 
jettie avec  une  bandelette.  S’il  emploie  le  broncho- 
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tome  ; l’incision  longitudinale  faite  , il  le  tiendra  armé  de 
«a  canule  comme  une  plume  à écrire  5 et  l’enfoncera  de 
trois  ou  quatre  lignes  dans  le  milieu  du  ligament  crico- 
thyroïdien  $ puis  l’ayant  retiré  en  poussant  suffisam- 
ment la  canule  qu’il  retiendra  par  des  rubans  noués 
sur  le  cou  , il  pansera  comme  ci-dessus  , en  remédiant 
à l’hémorragie  d’un  rameau  de  l’artère  laryngée  supé- 
rieure par  l’agaric  et  la  compression  , ou  par  le  feu  : 
si  la  canule  se  remplit  de  mucosités  , après  l’avoir 
ôtée  pour  la  nettoyer  , il  la  replacera  jusqu’à  ce  que 
l’obstacle  à la  respiration  soit  détruit , et  continuera 
le  traitement  comme  celui  des  plaies  transversales  pé- 
nétrantes dans  le  larynx. 

La  trachéotomie  consiste  à fendre  plusieurs  cerceaux 
de  la  trachée-artère  dans  le  milieu  de  l’espace  du 
larynx  au  sternum  , pour  faciliter  l’extraction  des 
corps  étrangers  qu’elle  contient  5 ou  à l’y  inciser  trans- 
versalement entre  deux  cerceaux  , ou  longitudinale- 
ment  sur  un  seul  pour  rétablir  la  respiration  interceptée 
par  l’esquinancie  du  larynx  , par  des  corps  étrangers 
arretés  dans  le  pharynx  ou  au  commencement  de 
l’œsophage  , et  qu’on  ne  peut  enfoncer  ni  retirer  ; par 
des  tumeurs  du  cou  qu’on  ne  peut  détruire  prompte- 
ment ? et  par  l’application  de  la  glotte  contre  le  pha- 
rynx dans  les  grandes  plaies  transversales  au-dessus 
de  l’os  hyoïde. 

Dans  ces  deux  procédés  , les  instrumens  , la  posi- 
tion du  malade  et  du  chirurgien , la  tension  de  la 
peau  et  le  traitement  de  la  plaie  seront  comme  dans 
la  laiyngotomie.  Mais  dans  le  premier  5 l’opérateur 
fera  à égale  distance  du  larnyx  el  du  sternum  une 
incision  longitudinale  de  deux  pouces  , d’abord  à la 
peau  et  au  tissu  cellulaire  interposé  entre  les  sterno  , 
byo  et  thyro-hyoïdiens , puis  jusqu’au  milieu  de  la 
tiacliée-artère  y après  avoir  reconnu  avec  le  doigt  qu’elle 
ïi.  est  joint  recouverte  par  l’artère  thyroïdienne  moycn- 
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ne  , et  qu’on  ne  craint  point  de  blesser  la  carotide 
droite  , ce  qui  obligerait  de  porter  l’instrument  sur  le 
côté  ou  moins  bas  : ensuite  après  avoir  écarté  les  bords 
de  l’incision  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  , 
et  fixé  la  trachée-artère  avec  l’index  placé  entre  deux 
cerceaux  voisins  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  , il 
y enfoncera  d’une  ligne  la  pointe  du  bistouri  et  cou- 
pera de  haut  en  bas  deux  , trois  ou  quatre  cerceaux  y 
suivant  la  grandeur  et  la  situation  du  corps  étranger 
qui  se  présente  alors  ordinairement  à l’ouverture  et 
qu’on  extrait  aisément  avec  des  pinces  , s’iL  n’est  ex- 
pulsé par  l'expiration.  Après  la  consolidation  de  la 
plaie  qu’on  aura  réunie  sur-le-champ,  la  voix  reste 
îtffoiblie. 

1 huis  le  second  procédé , la  trachée-artère  dé- 
couverte par  une  incision  longitudinale  d’un  pouce 
faite  comme  ci-dessus  , sera  fixée  par  l’index  , et  di- 
visée , avec  le  bistouri  ou  le  bronchotome  , transver- 
salement entre  deux  cerceaux , si  des  branches  des 
thyroïdiennes  la  croisent,  ou  longitudinalement  sur 
un  seul  , si  elles  suivent  sa  direction.  Lorsque  , la 
canule  placée , le  sang  coule  dans  la  trachee-artère 
et  cause  la  toux  convulsive  et  la  suffocation , on  y 
remédie  en  ôtant  la  canule,  en  faisant  pencher  le 
malade  en  devant  , en  prolongeant  la  section  en  bas 
et  en  tenant  les  bords  de  la  plaie  écartés  avec  une 
lame  de  plomb  criblée  vis-à-vis  la  trachée-artère  , 
recourbée  sur  le  cou,  et  assujettie  par  des  rubans  ou 
une  bandelette. 

Des  maladies  du  pharynx  et  de  l’œso- 
phage. 

Ces  maladies  sont  les  tumeurs  du  cou  ou  de  la  poi- 
trine qui  compriment  le  pharynx  ou  l’oesophage  ; la 
plaie  , l’ inflammation  , la  gangrène  , la  callosité  , la 
paralysie  et  la  convulsion  qui  attaquent  leur  substance* 
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et  le  séjour  des  corps  étrangers  qui  obstruent  leur 
cavité. 

L’anévrisme  de  l’aorte  ascendante  et  de  la  pectorale, 
des  souclavières  , des  carotides  , les  tumeurs  enkistées, 
les  abscès,  les  squirrbes  aux  environs  du  pharynx  ou 
de  l’œsophage  , compriment  leurs  parois  , gênent  ou 
arrêtent  le  passage  des  alimens  , causent  une  douleur 
locale  avec  pesanteur  , le  vomissement  convulsif , la 
fièvre  lente  , le  marasme  et  quelquefois  la  mort.  On 
traite  en  nourrissant  le  malade  d’ali mens  liquides  , 
comme  de  bouillons,  de  gelées,  etc.  5 en  diminuant 
la  nourriture  par  la  diète,  le  repos,  les  saignées  et 
tout  ce  qui  peut  affaiblir  les  forces  vitales  5 en  ou- 
vrant les  tumeurs  enkistées  qui  paroissent  au  cou  , 
en  excitant  la  suppuration  des  abscès  par  les  boissons 
mucilsgineuses , les  cataplasmes  émolliens  jusqu’à  ce 
qu’ils  s’ouvrent  dans  l’œsophage  , ou  qu’étant  sail- 
lans  au  dehors  , on  puisse  donner  issue  au  pus  5 en 
facilitant  la  résolution  des  tumeurs  squirrheuses  ré- 
centes par  les  frictions  mercurielles  , par  l’aquila  alba 
pris  à petite  dose  avec  la  rubarbe  , et  en  palliant  par 
des  remèdes  convenables  les  accidens  que  causent  les 
tumeurs  anciennes  , carcinomateuses  et  profondes. 

La  plaie  faite  par  un  corps  pointu  avalé  , comme 
une  arrête  , etc.  , ou  enfoncé  dans  la  bouche  comme 
un  fleuret  , une  épee  , et  bornée  au  pharynx  ou  à 
l’œsophage , se  guérit  aisément  par  le  repos  , la  diète 
et  nés  cuillerées  d’un  lok  composé  de  deux  onces 
d huile  d’amandes  douces  , d’un  jaune  d’œuf  et  d’une 
once  de  miel.  Si  la  cause  reste  dans  les  parties,  la 
plaie  est  ordinairement  suivie  d’ahscès  , qu’on  traite 
comme  ceux  du  cou  • si  elle  s’étend  aux  carotides, 
ou  au  grand,  sympliatique  et  à la  huitième  paire,  avec 
douleur  le  long  du  tronc  du  même  côté  , tuméfaction 
du  cou  et  suffocation  , elle  est  mortelle. 

1-  inflammation  dont  tes  causes  sont  les  mêmes  que 
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celles  du  voile  du  palais,  se  traite  de  la  même  ma- 
niéré. Si  elle  dépend  de  l’introduction  des  instrumens 
pour  extraire  un  corps  etranger  ou  de  son  séjour  dans 
le  pharynx  j elle  se  dissipe  aisément  par  la.  saignée  et  les 
boissons  adoucissantes  comme  le  luit  d’amande  , aval- 
ises lentement.  Critique  elle  dégénère  souvent  en 
gangrène  caractérisée,  au  fond  du  gosier  par  une  es- 
carc  blanchâtre  plus  ou  moins,  large  et  dont  ou  évi- 
tera la  chute  dans  la  glotte  en  coupant  avec  des  ci- 
seaux sa  partie  supérieure  détachée  et  saisie  par  des 
pinces.  Quand  celte  escare  est  l’eflet  de  i’eau-forte  , de 
l'huile  de  vitriol , ou  d’auires  liqueurs  semblables 
avallées  , lesquelles  causent  le  vomissement  violent , 
des  douleurs  aigues,  la  convulsion  et  le  froid  des  ex- 
trémités , on  donnera  des  loks  composés  de  jaune 
d’o  ui  , de  gomme  arabique  , de  syrop  de  guimauve  avec 
des  terres  absorbantes  , et  pour  boisson  le  lait  d’a- 
mandes ou  bien  une  solution  de  gomme  arabique  dans 
l'eau  j les  escares  détachées  , si  le  larynx  n’a  point 
été  affecté  par  l’impression  du  corrosil  et  si  les  or- 
ganes de  la  déglutition  et  l’estomac  n’ont  été  que 
légè  renient  excoriés,  ordinairement  la  guérison  est 
assez  prompte. 

Lj.  callosité  de  l’œsophage  à la  suite  d’ulcération  , 
dk'ngorgement  de  ses  tuniques  , en  rétrécit  le  diamè-  - 
tic  , arrête  les  alimcns  , cause  la  foiblesse  et  le  maras- 
me , est  difficile  à connoître  et  incurable  , sur-tout 
quand  elle  avoisine  l’estomac.  Si  l’on  11e  peut  nourrir 
le  malade  par  des  lavemens  convenables  , 011  tâchera 
d’enfoncer  ics  alimens  dans  l’estomac  au  moyen  d’une 
pelotte  mollette  fixée  à une  tige  de  baleine  longue  et 
flexible. 

La  paralysie  du  pharynx  et  de  i'œsophage  causée 
par  la  commotion  , l’engorgement  ou  d’au  très  affections 
du  cerveau  exige  quelquefois  qu’on  porte  les  alimens 
et  les  médicamens  dans  l’estomac  > à l’arde  de  la  ca- 
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mile  œsophagienne  décrite  au  milieu  de  la  page  a/jo. 

Si  la  constriction  spasmodique  de  la  gorge  dépend 
de  l’hystérisme  , on  la  combat  par  les  antispasmodi- 
ques • si  elle  a pour  cause  la  lésion  des  nerfs  et  sur- 
tout des  extrémités  , on  y remédie  par  les  moyens 
indiqués  page  2.44  : Sl  elle  naît  d’une  maladie  cri- 
tique, avec  hydrophobie  ou  aversion  pour  toute  es- 
pèce de  liquide  , on  emploie  les  évacuans  , les  révulsifs  , 
tels  que  les  épispastioues  , le  séton  , le  moxi , etc. 

Cette  constriction  peut  encore  être  l’effet  de  la  rage  , 
maladie  nerveuse  causée  par  le  lèchement  ou  la  mor- 
sure quelquefois  légère  d’un  animal  enragé  , sur-tout 
aux  personnes  très-irritables  et  aux  parties  qui  sont  à 
nu  ou  couvertes  de  vêlemens  fort  minces.  Elle  se  dé- 
clare au  bout  de  huit  jours  , six  semaines  , quatre  mois, 
et  rarement  au-delà,  par  une  douleur  à la  partie  bles- 
sée qui  s’étend  aux  parties  voisines  et  au  cou  , sans 
inflammation  ni  gonflement  5 les  malades  se  plaignent 
de  la  tète  , éprouvent  une  grande  lassitude  , devien- 
nent tristes , soupirent  beaucoup  , 11e  cherchent  que 
la  solitude  et  ont  le  sommeil  auité  avec  des  rêves  ef- 

O 

frayans  : dans  le  progrès  du  mal,  ils  se  plaignent  du. 
resserrement  de  la  poitrine  , de  difficulté  de  respirer  , 
de  douleur  a l’épigastre  5 quelques-uns  sont  incommodés 
de  la  lumière  , d’autres  la  désirent  5 tous  frissonnent  , 
tremblent  et  ont  des  mouveinens  convulsifs  à l’aspect 
de  l’eau  ou  à l’attouchement  de  corps  froids  , liquides 
ou  soudes  ; leur  voix  devient  rauque  et  la  langue 
sèche  $ ils  sont  dévorés  d’une  soif  brûlante  qu’on  11e 
peut  appaiser  à cause  de  leur  aversion  pour  toute  es- 
pece de  liquide  : dans  îje  dernier  degré  , ils  ont  le  rire 
sardonique  , des  nausées  , la  fièvre  avec  accès  con- 
vulsifs violons  , sur-tout  dans  les  muscles  du  cou  et 
de  la  face  , la  transpiration  abondante  , la  salive  écu- 
me u se  , les  yeux  étincelans  des  vomissemens  d’hu- 
meurs verdâtres  , et  quelquefois  l’envie  de  cracher 


De  hra  ;e. 


Symptô- 

mes. 


* 


» 


F.tat  du 
cada vre 
d=s  cma- 

çes. 


Traite 

ment. 


Corps 

étrangers. 


2J0 


])c  la  rage. 


sur  ceux  qui  les  environnent  et  même  de  les  mordre  ; 
loin  pouls  devient  foible  et  intermittent  , et  tous  meu- 
rent dans  l’espace  de  deux  jours  ou  de  soixante  heures. 
On  ne  remarque  dans  leur  cadavre  aucune  trace  d’in- 
flammation au  pharynx  ni  au  larynx  5 ils  ont  la  bouche 
sèche  et  tous  les  viscères  dans  l’état  naturel  ; quel- 
quefois cependant  les  poumons  sont  1111  peu  emphy- 
sémateux , l'estomac  et  le  duodénum  remplis  de  ma- 
tières glaireuses  verdâtres,  la  vésicule  du  fiel  est  presque 
vide  , 1 a pie-mère  infiltrée  d’humeur  gélatineuse  et  le 
cerveau  très-humide. 

0 

Pour  prévenir  les  accidens  de  la  rage  , il  faut  promp- 
tement cautériser  la  partie  blessée  , ou  si  elle  ne  peut 
Pètre  profondément , la  scarifier  , la  baigner  dans  l’eau 
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qui  en  dépasse  les  bords  ; puis  on  doit  saigner  suivant 
Pélat  du  pouls  et  purger  avec  les  piilules  mercuriel- 
les 5 le  lendemain  faire  au  lieu  blessé  une  friction  d’on- 
guent mercuriel  double  à la  dose  de  deux  gros  , le 
troisième  jour  aux  jambes  et  aux  cuisses  à celle  de 
trois  gros  , le  quatrième  aux  aines  et  au  dos  à la  même 
dose  ; donner  ensuite  matin  et  soir  trois  grains  de 
panacée  mercurielle  eu  piilules,  et  continuer  jusqu’à 
ce  que  la  salivation  se  déclare.  On  combattra  les  ac- 
cidens de  nerfs  en  Taisant  prendre  deux  ou  trois  fois 
par  jour  dix  grains  de  cinnnbre  , six  de  musc,  quatre 
de  camphre  et  un  d’opium.  Si  le  mercure  n’agit  point 
par  la  salivation,  ni  par  les  selles,  on  le  continuera 
encore  quelques  jours  : enfin  si  la  maladie  s’aggrave  , 
on  doublera 'les  frictions  , siyMout  au  cou  et  à la 
poitrine  , et  l’on  donnera  le  nfimJ  et  l’opium  à la  dose 
de  dix  à douze  grains  par  jour.  Dans  tous  les  cas  , 
on  fera  suppurer  la  plaie  au  moins  pendant  six  se- 
maines , observer  une  diète  sévère  , prendre  des  bains 
chauds  et  boire  une  décoction  d’orge,  et  du  lait  bouilli. 

Les  corps  étrangers  s’arrêtent  souvent  au  bas  du 
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Corps  etrangers  dans  le  pharynx,  etc.  ijt 


pW,  •ynx  , quelquefois  au-dessus  du  diaphragme  et  ra- 
rement dans  le  milieu  de  l'oesophage  : iis  sont  volu- 
mineux comme  une  fourchette  , une  cuillère  , des 
ciseaux,  un  obturateur  du  palais,  un  œuf  de  poule  ; 
d’une  moyenne  grosseur , comme  un  os  de  mouton, 
une  châtaigne  , une  bague,  etc.;  petit,  t els  que  des- 
grains  de  plomb,  des  noyaux  de  prune  , etc.  ; rond»- 
et  lisses  , comme  des  boules  de  verre  , d’ivoire  ; aigus 
tels  que  des  épingles,  des  aiguilles  , des  arrêtes  de 
jioissons  ; inégaux  , comme  des  fragmens  d’os  ; mous 
ou  spongieux  , comme  de  gros  morceaux  de  chairs 
de  fruits  , de  pain  ; durs  , tels  que  des  pièces  de  mon- 
noie , des  jetons  de  cuivre  , des  cailloux  , des  noyaux  ; 
enfin  libres  ou  engagés  dans  les  parois  du  pharynx 
ou  de  l’œsophage.  Ils  causent  des  douleurs  locales  , 
continuelles  ou  intermittentes  ; des  nausées  , des  ef- 
forts convulsifs  violens  , la  tuméfaction  et  la  rougeur 
du  visage  : menus  , ils  gêuent  la  déglutition  et  ne 
permettent  que  le  passage  des  liquides  ; volumineux  > 
ils  empêchent  la  déglutition  et  la  respiration,  et  peu- 
vent causer  une  mort  prompte  ; inégaux  , ils  déchi- 
rent les  parties  , d’où  suit  l’effusion  de  sang  et  une 
douleur  locale  , vive  et  longue  , même  après  leur 
déplacement;  aigus  et  fichés  dans  les  parois  du  pha- 
rynx ou  de  ,l’ oesophage  , ils  peuvent  être  portés  fort 
loin  par  leur  poids  et  l’action  des  parties  , sortir  par 
la  peau  ou  par  des  ouvertures  naturelles  sans  avoir 
causé  d’accidens  , ou  former  des  abscès. 

On  peut  extraire  , avec  les  doigts  ou  des  pinces 
droites  on  courbes  , les  corps  qui  siègent  dans  le  pha- 
rynx et  qui  n’ont  pas  été  expulsés  dans  les  efforts 
du  vomissement,  (a  ux  qui  sont  situés  plus  bas  , lisses  , 
mous  ou  durs  , doivent  être  enfoncés  dans  l’estomac 
avec  une  bougie  graissée  , de  cinq  lignes  de  diamètre 
et  d un  pied  et  oomi  de  long  ; ou  avec  une  éponge 
ou  une  pelotte  mollette  solidement  fixée  au  bout  d’une 
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baleine  flexible  ou  d’un  long  stylet , et  conduite  avec 
précaution  sur  le  corps  étranger  qu’on  forcera  peu-à-peu 
de  descendre}  on  donnera  des  potions  huileuse»,  des 
alimens  relâchans  et  sur-tout  les  épinards  , pour  re- 
médier à la  douleur  du  pharynx  ou  de  l’œsophage  , 
laquelle  dure  plusieurs  jours  , et  faciliter  l’expulsion 
prompte  du  corps  étranger  par  l’anus  5 mai»  s’il  ne 
peut  être  déplacé  et  s’il  séjourne  sans  causer  d’ac- 
cidens  grave»,  ou  emploiera  le  même  traitement  jus- 
qu’à ce  qu’il  soit  rejeté  dans  le  vomissement  ou  la 
toux,  ou  tombé  dans  l’estomac  , puis  expulsé  parla 
bouche;  ou  sorti  par  l’anus  au  bout  de  huit  jours, 
six  semaines,  trois  mois;  ou  extrait,  après  avoir 
formé  un  abscès  au  ventre  ou  bien  au  fondement.  O11 
tentera  l’extraction  des  corps  gros  , aigus  , fichés  dans 
1rs  parties  , ou  qui  peuvent  nuire  dans  l’estomac  ou 
les  intestins,  en  employant  les  moyens  indiqués  pour 
l’enfoncement,  ou  plusieurs  anses  de  soie  de  diffe- 
rente grandeur  , passées  dans  un  petit  anneau  d’ar- 
gent fixé  à un  stylet  long  et  flexible  , au  moyen  du- 
quel ils  seront  portés  au-dessus  du  corps  étranger  pour 
l’entraîner  au-dehors  en  le»  retirant;  ou  plusieurs  petits 
anneaux  d’argent  mobiles  , et  engagés  dans  l’anse  d’un 
double  iil  d’argent  contourné  en  spirale  et  terminé  par 
un  manche  , et  employés  comme  les  brins  de  soie.  Ces 
tentatives  douloureuses  , suivies  d’effusion  de  sang  , 
de  vomissement,  etc.  , se  bornent  quelquefois  à déplacer 
le  corps  étranger  qu’expulse  ensuite  l’action  des  parties 
et  dont  le  séjour  peut  y avoir  causé  un  engorgement 
suivi  de  callosité  et  de  rétrécissement  presque  toujours 
mortel  : mais  si  dans  les  mouvemens  de  la  gorge  pour 
rejeter  le  corps  étranger , il  est  porté  au  sommet  du 
pharynx  derrière  le  voile  du  palais  et  y reste  engagé  , 
ce  qu’on  connoît  par  la  douleur  locale  , le  vomisse- 
ment , etc. , on  l’otera  avec  des  pinces  courbes  , aprè» 
avoir  fendu  le  voile  du  palais  , si  l’on  11e  peut  déplacer 


ce 


dans  lé  pharynx  et  P œsophage,  z/3 

' ce  corps  au  moyen  d’une  sonde  introduite  parle  nez. 

Les  corps  étrangers  qui  ont  traversé  le  pharynx  ou 
l’œsophage,  peuvent  paraître  sous  la  peau  dans  un 
lieu  plus  ou  moins  éloigné  , où.  ils  sont  portés,  sans, 
accidens  , par  leur  poids  et  l’action  des  parties.  S’ils 
causent  un  abscès  à l’extérieur  du  cou,  on  l’ouvrira 
de  bonne  heure  afin  d’en  faciliter  l’issue  ou  l’extrac- 
tion } si  cet  abscès  s’ouvre  en  dedans  , le  corps  étran- 
ger peut  sortir  par  la  bouche  ou  descendre  dans  l’es- 
toinac.  Ceux  qui  interceptent  la  respiration  avec  lea 
symptômes  de  la  suffocation  et  ne  peuvent  être  en- 
foncés ni  retirés  sur-le-ch  împ  , exigent  promptement 
la  bronchotomie  , ou  l’œsophagotomie  s’ils  font  saiLlie  à 
l’extérieur. 

I 

De  P œsophagotomi  e . 

Cette  opération  consiste  à inciser  avec  un  bistouri 
droit  les  parties  qui  recouvrent  un  corps  étranger 
arreté  dans  l’œsophage  pour  en  faciliter  l’extraction. 

Le  chirurgien  placé  devant  le  côté  droit  du  malade 
couché  ou  assis  et  assujetti  convenablement  , tendra 
la  peau  avec  le  pouce  et  le  doigt  du  milieu  de  la  main 
gauche,  placés  à chaque  côté  du  corps  étranger,  et 
avec  l’index  au-dessus , où  il  portera  la  pointe  du  opération# 
bistouri  tenu  comme  pour  couper  contre  soi , et  in- 
cisera longitudinalement  dans  l’espace  d’environ  deux 
pouces  , d’abord  la  peau  et  le  peaucierj  puis  en  écar- 
tant ces  parties  avec  les  doigts  ou  des  Crochets  plats  , 
i'  coupera  dans  une  etendue  suffisante  le  tissu  cellu- 
laire et  1 œsophage,  entre  le  sterno-hyoïdien  , le  sterno- 
thyroïdien  et  1 omo -hyoïdien  , évitant  du  côté  interne 
la  trachée -ai  tei  e et  le  nerf  récurrent,  du  côté  externe 
la  carotide  et  la  \eine  jugulaire  interne,  en  haut  les 
vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs  et  en  bas  les  infé- 
rieurs 5 ensuite  il  extraira  avec  les  doigts , une  cu- 
rette ou  des  pinces,  le  corps  étranger,  s’il  n’est  point 
expulsé  par  la  plaie  $ et  après  avoir  arrêté  l’i^émor- 
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ragie  , îediesse  le  cou  «lu  malade  , et  tenu  les  borda 
de  la  di\ ision  rapproches  avec  des  emplâtres  agglu— 
tinatiis  aidés  du  bandage  unissant  peu  serré  , il  fera 
nourrir  le  malade  par  des  laveniens  et  raffraîchir  sa 
bouche  avec  du  jus  d’orange  ou  du  petit  lait  , jus- 
qu’à la  consolidation  , cpii  se  fait  en  peu  de  temps. 

De  1 ’ opération  du  séton  ci  la  nuque . 

Cette  opération  consiste  à passer  à travers  les  tégu- 
mens  de  la  nuque  pinces  longiludinalement  avec  les 
doigts  ou  les  pinces  fénétrées , une  bandelette  de  linge 
effilée,  ou  une  mèche  de  colon  ou  de  soie  écrue  , 
d’abord  graissée  , puis  enduite  de  digestif,  avec  une 
aiguille  large  , droite  ou  courbe,  et  tranchante  sur 
les  côtés  5 ou  bien  un  st\let  à œil  après  avoir  incisé 
la  peau  avec  une  lancette  , un  bistouri  , ou  J’ avoir 
brûlé  au  moyen  d’un  cautère  actuel  pointu  5 pour  cau- 
ser une  irritation  locale  et  détourner  les  humeurs  de  la 
tète  dans  les  affections  soporeuses  , catarreuses,  la  cé- 
phalalgie, l’épilepsie  , l’ophtalmie  critique  , la  goutte 
sereine,  les  écoulemens  sereux  ou  purulens  des  oreilles, 
la  paralysie  des  extrémités  supérieures,  etc.  Ensuite 
après  avoir  noué  les  bouts  du  séton  , on  pansera  d’abord 
à sec  , puis  avec  un  en  plâtre  d’onguent  de  la  mère 
couvert  de  compresses  fixées  par  un  bandage  circulaire  5 
et  dans  la  suite  , on  entretiendra  la  suppuration  établie 
le  septième  jour  , eu  tirant  d’un  côté  le  séton  couvert 
de  l’autre  d’onguent  suppuratif,  et  lorsqu’il  sera  gâté 
ou  vers  sa  fin  , en  en  substituant  un  autre  cousu  au 
premier.  Ce  moyen  très-douloureux  et  préférable  aux 
vésicatoires  si  la  maladie  exige  une  longue  suppuration 
étant  supprimé,  l’ulcère  se  cicatrise  bientôt  en  le  pan- 
sant avec  des  plumaceaux  imbibés  de  vin  miellé  et 
fixés  par  un  emplâtre  et  un  bandage  convenables. 

Fin  du  tome  premier. 
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